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INTRODUCTION 


A la  séance  du  12  février  1904,  de  la  « Société  des 
sciences  médicales  » de  Montpellier,  MM.  P.  Soubeyran 
et  Ed.  Bosc,  présentaient  un  cas  d’épithélioma  primitif  du 
clitoris  observé  dans  le  service  de  M . le  Professeur  Tédenat  et 
l’accompagnaient  des  réflexions  suivantes  : 

« Sans  être  le  « merle  blanc  »,  ainsi  que  le  qualifie 
» Trélat,  l’épithélioma  primitif  du  clitoris  est  cependant 
» rare  Louradour  en  a rassemblé  seulement  onze  cas,  dont 
» quatre  paraissent  secondaires  à un  cancer  des  autres  parties 
» de  la  vulve.  Restent  donc  sept  cancers  primitifs.  Il  faut  y 
» ajouter  depuis,  les  cas  de  Barnsby,  Franck,  Lipinsky, 
» Rœder,  Morestin,  dont  l’indication  bibliographique  se 
» trouve  dans  la  thèse  de  Pileux  ». 

S’il  est  vrai  que  les  cas  de  cancer  primitif  du  clitoris  sont 
rares,  plus  rares  encore  sont  les  auteurs  qui  ont  entrepris 
l’étude  de  cette  affection. 

Si  l’on  considère,  en  effet,  les  tumeurs  malignes  des  diffé- 
rentes régions  de  l'a  vulve  : 

Cancer  labial  ; 

Cancer  du  méat  urinaire; 

Cancer  du  clitoris  ; 

On  voit  qu  il  y a dans  la  littérature  médicale,  des  travaux 
sur  les  localisations  primitives  au  méat  urinaire  (Soulier  1889), 
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(Wasserman,  189^),  et  aux  lèvres  (Besc,  1887),  I.ahaye, 
Maurel,  Sassy,  Syme,  Schwartze,  Francke  (1 898),  mais  qu’il 
n’en  est  pas  de  même  pour  le  cancer  primitif  du  clitoris. 

Frappé  de  ce  fait,  nous  avons  recherché  les  observations 
de  cancer  primitif  du  clitoris  publiées  jusqu’à  nos  jours,  et  à 
l’aide  des  cas  que  nous  avons  ainsi  recueillis,  et  de  celui  qui 
fut  observé  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Tédenat, 
nous  avons  essayé  de  présenter  une  étude  de  la  question. 

Le  but  de  ce  travail  est  donc  d’étudier  le  cancer  primitif 
de  la  vulve  à point  de  départ  clitoridien  à l’exclusion  de  toute 
autre  localisation  vulvaire. 

Voici  le  plan  que  nous  suivrons  : 

Après  quelques  mots  d’historique,  le  premier  chapitre  sera 
consacré  à l’étiologie,  sur  laquelle  nous  insisterons  plus  parti- 
culièrement. 

Le  chapitre  11  à l’anatomie  pathologique. 

Le  chapitre  III  à la  symptomatologie. 

Le  chapitre  IV  au  diagnostic  et  au  pronostic. 

Le  chapitre  V au  traitement. 

Enfin  nous  poserons  nos  conclusions. 

Les  observations  seront  intercalées  dans  le  texte  en  leurs 
lieux  et  places  respectives. 

Mais  avant  d’entrer  dans  le  développement  de  notre  sujet, 
qu’il  nous  soit  permis  de  remercier  M.  le  Professeur-agrégé 
Soubeyran  qui  nous  a accueilli  avec  tant  de  bienveillance  et 
de  cordialité  et  à qui  nous  devons  le  sujet  de  celte  thèse. 

M.  le  Professeur  Ducamp  et  M.  le  Professeur-agrégé 
Ardin-Delteil  ont  droit  à toute  notre  gratitude  pour  la 
bienveillance  qu’ils  nous  ont  manifestée  en  diverses  occasions. 

Que  M.  le  Professeur  Carrieu  veuille  bien  agréer  nos 
remerciements  pour  l’amabilité  avec  laquelle  il  a bien  voulu 
siéger  dans  notre  jury  de  thèse. 
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Nous  prions  M.  le  Professeur  Tédenat  d’agréer  l’hommage 
de  notre  respectueuse  reconnaissance  pour  l’honneur  qu  il 
nous  a fait  en  acceptant  la  présidence  de  notre  jury  de  thèse. 

Que  MM.  les  médecins  de  l’hôpital  d’Oran  veuillent  bien 
accepter  l’hommage  de  notre  vive  reconnaissance. 

En  terminant,  nous  adressons  nos  meilleurs  remerciements 
à MM.  les  docteurs  Derrien,  Jourdan  et  Hedembaig  pour 
leur  précieux  concours  dans  la  rédaction  de  ce  modeste  travail . 


« 


I 


DES 


TUMEURS  MALIGNES  PRIMITIVES 


DU  CLITORIS 


HISTORIQUE 

l.e  premier  travail  i[|ui  parut  sur  les  Tumeurs  malignes 
primitives  du  clitoi’is  ne  remonle  pas  à plus  de  dix  ans. 
Avant  cette  époijue.  [iresque  tous  les  traités  cdassiques  de 
gynécologie  les  passent  sous  silence  ou  ne  font  que  le,s 
signaler  comme  des  atïections  très  rares.  L('s  (pielques 
observations,  connues  alors,  ont  été  publiées  isolément 
et  avec  une  description  très  succincle. 

Lebert  en  a observé  quatre  cas  et  les  relate  dans  son 
Traité  des  maladies  cancéreuses. 

Cbui’chill,  lb3ivin  et  Dugès,  dans  leurs  Traités  des 
maladies  des  femmes,  en  citent  chacun  d cas  ; Mayer  un 
cas  ; Bailly  également  un  autre  cas  dans  la  (tazelle 
hebdomadaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  (1868). 

En  1885,  Deschamps,  dans  les  Archives  de  tocologie, 
publie  une  étude  sur  les  ulcérations  non  vénériennes  de 
la  vulve  et  y rassemble  tous  les  cas  connus  de  cancer  du 
clitoris. 

Puis  vieunenl  les  thèses  do  Lahaye  (1888),  Dauriac 
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(I88S)  cl  Shssv  (1891)  siii'  los  liiincurs  malignes  |)rimi- 
lives  (le  la  vulve  ; ils  y eonipreiineiil  iialiirellenienl  le 
cancer  du  clitoris,  mais  n’en  foui  pas  une  (Hude  spéciale. 

Depuis  cette  éj)0(]ue,  (juehpies  observations  isolées, 
celles  de  .lacobs  (1891',  de  Drindel  (1891),  de  b’aguet 
(1894)  furent  publiées  dans  le  Biillelin  de  la  Société 
anatomique  et  phijsiolo(fiqiie  de  Bordeaux. 

C’est  à ce  moment,  en  1895,  que  parut  la  tinsse  de 
Louradour,  de  Bordeaux,  la  première  qui  s’occupe  unique- 
ment du  cancer  primitif  du  clitoris.  On  y trouve  indiquées 
ou  relatées  toutes  les  observations  précédentes  qui  sont  au 
nombre  de  onze,  et  encore  y en  a-t-il  quatre  dans  lesquelles 
le  point  de  départ  clitoridien  de  la  tumeur  n’est  pas  net- 
tement établi. 

Fileux  (1902),  dans  sa  thèse  sur  les  tumeurs  malignes 
primitives  de  la  vulve,  l’echerchant  dans  les  littératures 
Irançaise  et  étrangère  les  observations  publiées  depuis 
la  thèse  de  Louradour,  ne  relève  que  cinq  cas  : ceux  de 
Franke  (1898),  de  Lipinski  (1897),  de  Rœter  (1894),  de 
Barnsby  (1898),  de  Morestin  (1900),  auxquels  il  ajoute  un 
cas  ((u’il  a observé  personnellement  dans  le  service  de 
M.  Gérard-Marchant. 

Depuis  la  thèse  de  Fileux,  le  seul  travail  d’ensemble  sur 
les  tumeurs  malignes  du  clitoi’is  a été  publié  à l’étranger 
dans  les  Archiv.  fur  gynaekotogie  (1904)  par  Schmid- 
lechner,  qui  rapporte  deux  nouveaux  cas  observés  à la 
Clinique  gynécologique  de  Budapest. 

Nous  avons,  à notre  tour,  recherché  les  cas  publiés  en 
France  et  à l’étranger  et  les  avons  relatés  en  leurs  lieux 
et  places  respectives,  dans  le  courant  de  notre  travail. 
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CHAPITRE  PREMiEH 


KTIOUKIIK  ; 

' if; 

J 

Le  cancer  du  clitoris  |ieiit  être  secondaii’c  et  sui’venii'  à 
la  suite  d’ulcérations  de  la  vulve  et  du  vagin,  ou  |>rimitii‘, 
et  aj)[)araître  alors  comme  le  premier  |)hénomène  mor-  : 

bide  de  cette  région.  .Nous  laisserons  de  coté  le  cancer 
secondaire  (jui  est  en  dehors  de  notre  sujet,  poui‘  ne  nous  ; 

occuper  (jue  de  l’étiologie  du  cancer  j)rimilir.  • -J 

C’est  une  alTection  extrêmement  rai’e.  Sui‘  3.319  cas  de 
cancers  génitaux,  durit  n’en  trouve  que  81  poui*  la  vulv(* 
et  10  seulement  pour  le  clitoris.  Lipinski  un  cas  seule-  ' 

ment  sur, 2. 253  cancers  génitaux. 

Schüllze  (üniversilé  d’Iéna)  5 cas,  en  30  ans. 

Kngstrom,  2 cas  en  20  ans. 

Bjoi’gnisl  et.Iacohy,  Ibuillant  la  lilléi-ature,  ont  j)U  ras- 
sembler 10  cas  de  cancer  du  clitoris  pai*mi  lesquels  cepen- 
dant beaucoup  d’insullisammenl  étudiés  et  incomplète- 
ment décrits. 

Le  cancer  du  clitoris  aj)j)araît  surtout  vers  la  méno- 
pause, entre  50  et  70  ans.  Quelques  cas  font  pourtant 
exceplion.  Ainsi  celui  de  Launois,  où  une  |)etite  lille  de 
O ans  lut  0[)érée  j)Our  sarcome  de  la  région  clitoridienne. 

Après  70  ans  on  l’observe  moins  rarement  qu’avant  50, 


'IVls  li's  cas  (le  ^^.)lll)LM•l,  (le  (jr(ii-ar(,l-Mai-cliüiRl,  (jÙ  les 
malades  avaient  75  el  7()  ans 

Quant  aux  causes  étiologi(^ues  pmprement  dites,  elles 
sont  nombreuses  d’après  les  auteurs.  Il  en  est,  comme 
l’hérédité,  (jui  sont  communes  au  cancer  du  clitoris  et  aux 
cancers  des  autres  régions.  Nous  n’envisagerons  ici  que 
celles  (jui  ont  Irait  au  cancer  du  clitoris  proprement  dit- 

Les  rap|)orts  sexuels  et  les  grossesses  répétées  ont-ils 
une  influence  bien  nette  sur  la  production  de  la  tumeur  ? 
Lien  que  presque  tous  les  cas  aient  été  observés  chez  des 
remmes  maiâées  et  ayant  eu  de  nombreuses  grossesses, 
il  est  dilticile  d’ètre  artirmatif.  Il  existe,  en  effet,  des 
excei)tions,  le  cas  de  Launoisen  particulier,  qui  prouvent 
que  le  cancer  du  clitoris  peut  survenir  chez  les  viei’ges. 

Boivin  et  Dugès  ont  incriminé  les  attouchements  répé- 
tés du  clitoris.  Dugès  rapporte  le  cas  d’une  ouvrière  de 
34  ans  qui  avouait  cette  origine.  Il  est  pourtant  plus  vrai- 
semblable d’admettre  que  la  masturbation  résulte  du 
prurit  déjà  en  scène.  D’ailleurs  l’àge  de  la  majorité  des 
malades  plaide  contre  cette  théorie. 

Quelques  auteurs  invoquent  les  traumatismes,  s’inspi- 
rant de  la  théorie  de  Verneuil,  qui  veut  (jue  ch(?z  un  indi- 
\ idu  prédisj)Osé,  le  traumatisme  d’une  région  y j)rovoqu(‘ 
ce  qu’il  appelle  le  ((  rap|)el  de  diathèse  ».  A l’ap|)ui  de  cette 
thèse, .Engstom  cite  le  cas  d’une  jeimc'  tille  de  21  ans  qui, 
en  montagne,  tomba  sur  un  rochei' et  se  blessa  aux(jrga- 
nes  génitaux.  La  plaie  ne  guérit  pas,  s’accrut  ; il  survint 
un  prurit  intense  l)ient<H  suivi  de  douleurs,  et  mu*  biopsie 
démontra  la  nature  cancéreuse  de  l’idcération. 

Ilutchinson  prétend  que  la  syphilis  est  en  cause.  D’a- 
près lui,  le  cancer  se  développei’ait  sur  les  régions  qui  ont 
été  anciennement  le  siège  de  lésions  syjdiilitiques  et  les 
ulcérations  peuvamt  « dégénér(M‘  en  caneen*  (buiu'  façon  si 


))  im|)ercej)liljlo  <‘l  gradiielh^  qu’il  est  impossible  de  dire 
quand  l'un  tinil  el  quand  l’autre  commence  ».  C’est  éga- 
lement l’opinion  qu’émet  Ozenne  danssa  thèse  (Paris  1884), 


On  peut,  avec  Louradour,  émettre  des  doutes  sur  cette 
étiologie  cai’,  dit-il  « étant  donné  actuellement  le  nombre 
» de  lemmes  syphilitiques  (jui  j)réscntent  toutes  soldes 
» d accidents  au.x  parties  génitales  externes,  on  aurait  le 
» droit  de  s’étonne/-  (jue  le  cancer  lut  aussi  i-ai-e  dans  ces 


» régions  ». 


Pour  Sassy,  « le  j)i-u/-it  vulgaii-e  doit  seul  éti-e  mis  en 
cause  ».  11  est  exact  que  la  j)lupai-t  des  malades  voient  leur 
alîection  commencer  par  le  pr-ui-it,  mais  toutes  ne  l’accu- 
sent pas  comme  .symi)lome  du  début,  et  cela  seul  suflità 
inlii-nier  cette  étiologie  exclusive.  Pbi  outre,  o/i  estendi-oit 
de  se  dema/idersi  ce  prun't  est  bien  la  cause  ou  seulement 


un  symptôme  du  début  du  cancer  du  clitoi-is. 

Une  cause  (jui  a également  été  invoquée,  c’est  la  ti-ans- 
lormation  des  tumeui's  bénignes  en  tumeur-s  malignes 
( lédenat)  et  Vinckel  cite  un  cas  de  cancer  du  clitoris  l'é- 
sultant  d’une  vei-nic  de  la  région  clitoridienne  (pii  conlir- 
merait  cette  opinion. 


I•.nfln,  de  niêincc|iie  le  psoriesis  biicc.-il  h été  eonsidéi-é 
comme  lalîoclioii  prédisposanl  par  excelleiK-o  au  eaiicer 
buccal,  de  mêmeoii  attribue  aüjourd'luii  à la  leucoplasie 
vulvaire  la  majorité  des  cancers  primitifs  qui  se  dévelop- 
pent dans  cette  région.  De  iiombreuv  auteurs  ont  noté  la 
cœ.vistence  de  ces  deux  aU'eclioiis.  Reclus  (1887)  et  Besc 
D887)  les  premiers  en  oui  donné  nue  description  eliniqu'e. 

errin  (1891),  Monod  (1890)  en  lirent  une  étude  plus 
c.omplèleet|>ureiil  niôine  conslaterle  développement  d’un 
epilbéboma  sur  une  plaque  de  leucoplasie.  .Mais  c'esi 
De  Dentu(l890),  Pirlievinel  .\iig.  l>ellit(l89T)  ,pii  uiimil 
a ipieslion  au  point  en  lai.sant  une  élude  anatoinoqiallio- 


loo'iqiK'  cl(‘  la  leiicoplasie  « Ils  coiislaliiiiL,  dit  (]  ) 

» à ([iii  nous  (‘m|)i*nnt()iis  cette  analyse,  l’existence  de 
» globes  6|)iderini(jnes  an  sein  même  de  rêpitliélium  len- 
» coplasique  et  pi-ennent  sur  le  vif  la  transformation  de 
» la  lencoplasie  en  cancer.  Ils  arrivent  à celte  conclusion 
» (jue  l’épithélioma  n’est  i)as  seulement  un  accident  causé 
» par  des  modiücations  pour  ainsi  dire  mécaniques  de  la 
» plaque  cornée,  mais  que  celui-ci  doit  plutôt  être  consi- 
» déi'é  comme  le  stade  évolutif  ultime  de  la  lencokératose  ». 
Gauchei-  et  Sergent  (1.900)  arrivent  aux  mêmes  conclu- 
sions. Enlin  l^aul  Petit,  étudiant  aussi  une  plaque  de  leu- 
coplasie  avec  évolution  cancéreuse  tout  à fait  au  début, 
conclut  que  « de  la  lencokératose  au  cancer  il  n’y  a qu’un 
» pas,  si  même  la  lencokératose  n’est  pas  que  le  j)i  emfer 
degré  du  cancer  » , 

D’autre  part,  Perruchet  rassemblant  tous  les  cas  publiés 
de  lencoplasie  vulvo-vaginale,  trouve  que  sur  les  18  ob- 
servations qu’il  a recueillies,  3 seulement  ne  signalent  pas 
la  coexistence  du  cancer,  et  encore  ces  3 cas  sont-ils  dou- 
teux ou  mal  observés. 

On  peut  donc  dire  que  tous  les  cas  de  lencoplasie  vul- 
vaire se  compliquent  de  tumeur  maligne  et  la  conclusion 
logique  de  tous  ces  faits  est,  sinon  de  faire  de  tous  les 
cancers  du  clitoris  des  leucoplasies  ayant  évolué  vers  le 
cancer,  du  moins  d’attribuer  à la  leuco[)lasie  la  place  pré- 
dominante dans  l’étiologie  du  cancer. 

Nous  l’elalons,  à l’appui  de  cette  thèse,  l’observation 
de  Perruchet  et  le  cas  publié  par  Morestin  dans  le 
Bullelin  de  la  Société  anatomique  (1900). 


(1)  “ Lu  gynécologie  " l'^vrior  U)0I.  E.  V.  Uormcliel. 


- n - 


OBSERVATIONS 


Observation  Première 


PeiTiH'Jiel . — (iynécolof/ie,  février  lOü-1 


Mme  C...,  ans,  de  Saint-Seine-siir-Virgane,  vient 
me  consulter  le  28  janvier  1900.  Elle  me  raconte  que, 
réglée  à l’Age  de  12  ans,  elle  a toujours  eu  depuis  cette 
époijue  des  démangeaisons  vulvaires  augmentant  d’inten- 


sité au  moment  de  la  menslrualion.  damais  de  leucorrhée. 
Mariée  depuis  18  mois,  elh‘  accouche  il  y a 1 mois  d’une 
pelile  ülle  bien  portante,  et  peu  après  l’accouchement, 
elle  voit  ajiparaître  à la  partie  supéiaeure  de  la  vulve  une 
petite  tumeur  au  sujet  de  laquelle  elle  me  demande  mon 
avis,  réclamant  surtout  de  Taire  cesser  ces  démangeaisons 
vulvaii'es  qui,  dejuiis  deux  mois,  sont  devenues  intolé- 
rables. 

En  examinant  la  malade,  je  trouve  le  gland  du  clitoris 
considérablement  augmenté  de  volume;  il  a la  grosseur 
d’une  noisette,  fait  saillie  entre  les  lèvres.  Celle  [)elile 
tumeur  blanc  sale  est  héi’isséi'  de  petites  papilles  ndm- 
bi’euses,  séjiarées  par  des  sillons  plus  ou  moins  [irofonds. 
C’est  l’aspect  d’un  papillome.  Celle  .tumeur  est  dure  au 
toucher,  les  papilles  ont  la  consistance  cornée  ; elles  sont 
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sèches,  sens  aucun  siiiiiLcmciil , rcsisLcjit  au  IVoLlciiicnt 
cL  toutes  sur  une  hase  iudui’cc. 

lOii  écartant  les  lèvres  de  la  vulve,  ou  s’a|)ei'coil  (jue  la 
tumeur  sièf^e  exaetcuumt  sur  le^land  du  clitoris,  sans  em- 
piéter sur  le  roui’reau.  Elle  repose  hiu‘  une  plaque  de  leii- 
coplasie  en  forme  de  fer  a rhevaf  larqe  d'environ  lu  à 
20  millim'elres  el  qui  descend  de  chaque  colé  du  cliloris 
sqmélriqiiemenl  jus(juaii  niveau  d'une  liqne  passanl  à 
veu  près  par  le  méal  urinaire.  Cette  plaque  est  blanche, 
lisse,  sans  sillons  ni  tissures;  elle  est  bordée  par  un  très 
lin  liseré  rouge.  La  plaque  est  soui)le,  renduit  blanc  nacré 
est  très  adhérent,  ne  peut  être  détaché  par  un  Irottement 
énergique  avec  un  tampon  de  coton  ; en  râclant  avec  une 
lame  de  ciseaux,  on  fait  saigner  la  muqueuse. 

Plus  bas,  au  voisinage  de  la  fourchette,  il  existe  sur  la 
lèvre  droite  une  seconde  plaque  de  leucoplasie  de  la  lar- 
o-eur  d’une  pièce  de  deux  francs,  très  légèrement  ovale, 
Jun  blanc  sale,  très  légèrement  surélpée  au  dessus  de  la 


muqueuse  saine.  La  partie  centrale  de  cette  \Aui\ue  est 
sillonnée  de  tissures  très  superficielles  délimitant  de  très 
petits  quadrilatères  légèrement  saillants.  Cette  portion  de 
la  plaque,  è aspect  craquelé,  n’a  pas  plus  de  1 cenlimèlre 
de  diamètre.  Ici  pas  de  liseré  rouge  bordant  la  plaque, 
mais  l’enduit  est  adhérent  et  ne  se  laisse  |)as  délacher.  Le 

vagin  est  net  de  toute  lésion. 

Le  col,  légèrement  exulcéréavec  éver.sement des  lèvres, 
laisse  suintec  un  liquide  glaireux  et  transparent.  L’utérus 
est  gros  ; mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  lemme  est 
accouchée  de]uiis  4 mois  et  allaite  son  enlant.  de  cherche 
avec  soin  s’il  existe  de  l’adénopalhie  inguinale;  il  ne  m’est 
pas  possible,  malgré  la  plus  grande  attention,  de  trouver 
le  i)lus  petit  ganglion.  , ' 

La  malade  me  dit  n’avoir  jamais  eu  de  maladie  se- 


i‘ieiis(î.  Kilo  c‘sl  sujeüc  h des  migraines,  sc  plalnL  de 
douleurs  dans  le  dos,  au  niveau  des  omoplates,  au  niveau 
des  articulations  des  genoux.  C’est  une  constipée.  Aucune 
Irace  de  syphilis  ni  cicatrices  suspecles,  ni  souvenir  de 
rpielque  lésion  génitale,  ni  chute  des  cheveux,  ni  adéno- 
pathies. Les  pai*ents,  toujours  bien  portants,  vivent  en- 
core et  ne  présentent  rien  dans  leur  j)assé  pathologique 
qui  j)uisse  rapj)clei‘  la  syphilis.  L’enfant  de  la  malade  est 
un  bel  enfant,  bien  portant,  ne  présentant  aucune  tare. 
L’état  généi-al  de  .M“*  G...  est  parfait,  elle  ne  soufTre  pas 
de  rallaitcmenl  et  présenb‘  même  un  cerlain  degré  d’em- 
bonpoint . 

.1(‘  poi'le  le  diagnostic  d(‘  leucoplasie  vulvo-vaginale  et 
fais  des  réserves  sur  le  pi'onoslic,  l’egardant  comme  sus- 
j)ecle  la  tumeur  clitoridienne,  sans  oser  afiirmer  toutefois 
(ju’il  s’agit  d’un  épithélioma.  .le  |)i'0|M)se  l’extir|)alion 
totale  des  lésions  et  la  pralicjue  le  ‘G  janvicu*  1Î)00.  d’en- 
léve  le  (ditoi’is  eu  entier,  Ionie  la  muqueuse  atteinte  de 
leuc<q>lasie,  dépassant  largement  les  limiles  du  mal  et  je 
suture  h‘s  parties  cruenlées.  la's  suites  furent  des  j)lus 
simples,  et  au  bout  de  douze  jours  la  malade  (juillait  la 
Maison  de  Santé,  la  réunion  étant  complète,  et  je  me 
bornai  à presci’ire  des  soins  de  propreté  les  |)lus  minu- 
lieux.  .le  perdis  la  malade  d(^  viu*.  Llle  revint  au  mois  de 
mai  1902,  se  plaignant  d’une  grosseni*  (pii  de|Uiis  trois 
mois  s’était  monti-ée  dans  l’aine  gauch(‘  et  (h‘  déman- 
g(‘aisons  vulvaires.  Ces  dernières,  conq)lèl(Mn(Mit  dispa- 
rues après  l’opéraOon,  avaiiml  c('ssé  pendant  cinq  ou  six 
mois.  La  malade  avait  considéi'ablement  nungri  dejiuis 
ma  dernière  visite. 

.l’examine  la  région  indiquée  et  je  cemstate  l’exislence 
d’un  ganglion  inguinal  gauche,  de  la  gi-osseiu-  (rune 
noix,  adhérant  à la  peau  et  aux  parties  profond(*s,  se 


conliiuianl  |)m‘  un  cordon  dm-  avec  nnc  masse  ganglion- 
naire de  la  gi’ossenr  dn  poing  (|iii  occii|k‘  Lonl  Ui  colé 
ganclie  de  l’excavation  pelviemu^ 

Du  côté  droit,  |>as  d’adénopalhie.  Sur  la  vulve,  oii  voit 
à droite  les  traces  de  la  premièi'c  inlervention.  Ce  sont 
des  cicati’ices  linéaiix's  souples  à peine  apparentes,  mais 
sur  la  lèvi-e  ganclie,  on  plutôt  siii*  ce  ipii  i-esle  de  la  lèvi*e 
gauche,  on  aperçoil  deux  placpies  de  lencojilasie,  l’une  de 
la  largeur  d’une  pièce  de  vingt  sous,  l’antre  de  cirujuante 
centimes,  cette  dernière  descendant  presipie  an  niveau 
de  la  fourchelle.  Rien  dans  le  vagin.  Le  col  est  guéri  des 
symptômes  de  métrite  que  nous  avions  constatés  lors  de 
notre  premier  examen  ; il  est  rose,  l’oritice  fermé  trans- 
versal. 

L’utérus  a des  dimensions  normales,  il  est  mobile, 
mais  sa  mobilité  est  limitée  à gauche  par  la  masse  gan- 
glionnaire dont  nous  avons  parlé.  Le  relour  des  régies 
s’est  opéré  normalement  et  depuis  elles  ont  toujours  été 
régulières.  Il  n’y  a jamais  eu  de  leucorrhée. 

La  malade  entra  à l’hôpital,  où  elle  lut  opérée  par  le 
chirurgien  de  service,  qui  se  borna  à lui  enlever  le  gan- 
glion inguinal.  La  plaie  guérie,  la  malade  rentra  chez  elle. 
On  lui  prescrivit  des  injections  sous-cutanées  de  sullate 
de  quinine.  J’ai  appris  qu  elle  était  morte  environ  trois 
mois  après  cette  seconde  intervention,  au  milieu  de  dou- 
leurs atroces  et  dans  un  état  de  cachexie  prolonde. 
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Observation  II. 


Moreslin.  — Société  analuiiiiquc  de  Paris,  1900. 


Une  femme  de  75  ans,  est  entrée  le  10  avril,  à l’iiépital 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Hichelot,  isolement 
if  1,  |)onr  une  ulcération  vulvaire,  (pn  déteianine  des  dou- 
leurs pendant  la  marche,  des  saignements  ré|)étés,  et 
s'accompagne  d’une  sécrétion  abondante  et  letide.  Cette 
lésion  évolue  depuis  plusieurs  mois,  mais  la  malade  n’en 


peut  préciser  le  début.  Quand  les  cuisses  sont  rappro- 
chées ou  môme  modérément  écartées,  on  ne  voit  rien 
d’anormal  extérieurement.  11  faut,  pour  apercevoir  l’ul- 
cération,  séparer  les  grandes  lèvi'cs,  rpii  sont  volumineu- 
ses et  fort  chargées  de  graisse,  au-dessous  d’un  pénil  très 
adipeux  et  saillant.  Ltalée  par  cette  manœuvre,  la  lésion 
se  présente  comme  une  surface  granuleuse,  couverte  de 
petits  mamelons  rosés,  el  cà  et  là  semée  de  détritus  spha- 
céli(|ues,  et  enduite  d’un  ichor  sanieux,  d’odeur  foi*t  désa- 
gréable. Elle  repose  sur  une  sorte  de  plaipie  mince,  mais 
ferme,  dont  la  jonction  forme  un  léger  bourrelet  autour 
de  la  surface  ulcérée.  Ses  dimensions  sont  comparables 
à celles  d’une  pièce  de 5 francs;  en  laissant  les  grandes 
lèvres  revenir  sur  elles-mêmes,  on  voit  se  creuser  une 
goultière  médiane,  puis  les  deux  moitiés  se  raj)procher 
comme  les  feuillets  d’un  livre  et  enlin  se  metire  en  contact, 
les  parties  droite  et  gauche  présentant  d’ailleurs  la  môme 
étendue  et  se  trouvant  symétriques.  L’ulcération  va 
depuis  la  commissure  antérieure  de  la  vulve  jusqu’au  voi- 
sinag(‘  immédiat  du  clitoris,  d’autre  pai't  elle  s’étend  de 


rh;ujiie  rAlé  jiis(ju’,ui  Ih^itI  libre  de  l;i  grande  lèvre, 
s’arrèlanl  seul(‘mciiL  à 2 ou  d inilliinèli'es  de  e.e  bord.  La 


natui'C  é|)iLbébale  de  c.elle  lésion  n’était  pas  douteuse. 

On  nolail  encore  à renlrée  de  la  cidue  des  j)laques  leu- 
coplasiqiies,  léçjerenienl  exulcéi'ées,  en  cerlains  points. 
Dans  le  triangle  de  Scarpa,  à droite  au  milieu  de  la  graisse 
accumulée  en  grande  abondance,  au  point  de  déformer  la 
région,  on  sentait  un  ganglion  de  consistance  assez  ferme, 
arrondi,  mobile  encore,  indolent.  , 

Ln  dehors  de  la  marche,  la  lésion  vulvaire  ne  déter- 
minait aucune  souffrance:  il  n’y  avait  rien  ailleurs  et 
l’état  général  était  assez  satisfaisant. 

Le  19  avril,  j’ai  lait  tout  d’abord  l’ablation  du  ganglion 
inguinal  suspect,  puis  l’excision  de  la  plaque  éj)ithéboma- 
teuse,  en  passant,  est-il  besoin  de  le  dire,  aussi  loin  que 
possible  des  bords  de  l’ulcération. 


Après  hémostase,  je  réunis  sur  la  ligne  la  |>artie  anté- 
rieure des  deux  grandes  lèvres,  fort  amincies.  Ce  rappro- 


vulve.  C’était  d’ailleurs  la  seule  façon  de  réunir  commo- 
dément  la  plaie. 


Cette  femme  sortit  de  l’hôpital  dans  les  premiers  jours 
de  mai,  la  réunion  primitive  avait  été  obtenue  d’une 
manière  très  exacte. 

Depuis  je  n’en  ai  pas  eu  de  nouvelles. 

M.  Milion  a examiné  les  pièces,  et  constaté  qu’il  s’agis- 
sait bien,  comme  nous  le  pensions,  d’un  épithélioma 
pavimenteux  à globes  épidermiques. 

Il  était  important  d’être  tixé  au  sujet  du  ganglion. 

Or  les  préparations  microscopiques  permettent  d’altir- 
mer  que  ce  ganglion  n’est  pas  cancéreux.  11  présente  sim- 
plement des  altérations  inflammatoires  chroniques. 

Quelques  petits  points  sont  à souligner  dans  cette 
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observation  : 1°  le  siège  anléi-iciii’  sus-clitoridien,  les 
épithèlioinas  vulvaires  occupanL  liabiluellement  le  [)our- 
toiir  de  Torilice  vaginal;  2“  la  parfaite  symétrie  delà 
lésion,  dont  les  deux  moitiés  s’appliquaient  exactement 
l’ime  à l’autre  ; .T  l’état  du  ganglion,  qui  présentait  des 
altérations  purement  intlammatoires,  alors  qu’on  aurait 
pu  le  croire  néoplasi(jue. 


CHAPITRE  II 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

• • 

Ilistologi(|iiemont,  le  cliLoi’is  a |)oiii-  caractère  d’être 
revêtu  d’un  épithéliiiin  pavimenteiix  .stratifié.  Les  tumeurs 
malignes  qui  prendront  naissance  dans  ce  tissu  seront 
donc  des  épithéliomas  pavimenteux.  En  outre,  par  son 
tissu  conjonctif  de  soutien,  le  clitoris  [lourra  être  le  siège 
de  tumeurs  conjonctives. 

Nous  comprendrons,  par  conséquent,  sous  le  titre  de 
tumeurs  malignes  primitives  du  clitoris  : 

P L’épithélioma  ; 

2°  Le  sarcome  ; 

3“  Le  cancer  mélanique. 

» 

I.  — Epitiiélioma 

C’est  la  variété  la  plus  fréquente  du  cancer  du  clitoris. 

Examen  macroscopique.  — Ce  néoplasme  s’observe 
sous  deux  "formes.  Tantôt  il  se  présente  comme  une  pla- 
que occupant  seulement  la  partie  superficielle  du  derme, 
tantôt  il  comprend  toute  l'épaisseur  de  la  miujueuse  de 
revêtement  du  clitoris.  A sa  péi'iode  de  débul,  il  a l’as|)ect 
soit  d’uiu'  j)la(ju('  dure,  tissurée,  soit  d’une  tumeur,  de  la 
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grosseur  rl’un  pois,  faisaul  saillie,  sessile  ou  a hase 
pécliculée.  Quelle  que  soit  sa  forme,  la  tumeur  s’ulcère 
rapidement. 

A sa  seconde  [)ériode,  période  d’ulcération,  la  plaie 
présente  des  bords  inégau.x,  taillés  à pic,  recouverts 
d’écailles  leucoplasiques  ou  de  ci’oûtes.  Tout  autour,  la 
peau  intiltrée  par  un  œdème  dur,  oITre  l’as[)cct  de  la  j)eau 
d’orange,  l.e  fond  de  la  plaie  est  tantôt  bourgeonnant  — 
et  alors  il  constitue  une  tumeur  en  tout  semblable  à un 
papillome  — tantôt  il  s’étend  en  pi-ofondeur  et  ronge  ses 
parois  latérales.  C’est  la  forme  ulcéreuse,  par  opposition 
à la  première  q\ii  esl  dite  c.xiibérante. 


Rxanien  hidolo(jiquc.  — I^’épilliélioma  ducliluris  peut 
exister  sous  deux  formes  : ^ 

1"  Epitlîélioma  pavimenl(‘ux  lobulé  ; 

2“  Epitlîélioma  pavimenteux  lubulé. 

(Nous  n’insisterons  pas  sur  l’examen  mici’oseopicjue  de 
ces  épilbéliomas  qui  n’olTrent  rien  de  pai'ticulicr  au  cli- 
toris et  ont  tous  les  caractères  des  épitliéliomas  pavi- 
menteux des  autres  régions.) 


A.  Epilhélioma  pavimenleiix  lohulé.  — L’épi Ihélioma 
pavimenteux  lobulé  est  constitué  par  des  cellules  épithé- 
liales pavimenteuses  qui  ont  comme  caractère  spécial  de 
s’imbriquer  par  couches  concentriques,  ce  cjui  leui'  a fait 
donner  le  nom  de  " globes  épidermiques  ».  Ces  globes 
épidermiques  se  retrouvent  au  milieu  de  bourgeons 
epithéliaux,  et  ces  bourgeijiis  lorment  au  milieu  du  tissu 
c-onjonctil,  des  lobules  reliés  enti*(‘  eux  jiar  des  travées 
épithéliales.  Dans  quelques  épilhéliomas  lobulés  ulcérés 
on  trouve  des  cellules  embryonnaires  ou  des  cellules 
ayant  subi  la  dégénérescence  minjueuse  (Obs.  \’l  et  \ H). 
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I>.  l'Jpillirlioma  jtanimcnlciLr  luhulé.  — Cd, 
lioiiiH  esl  C(jiisliliié  |»iir  des  cellules  pcivimeiileuses  ne 
subissaiiL  |)as  révolulioii  é|)i(lermi(|iie  ; elles  soiiL  eiifei’- 
mées  dans  des  cylindres  coniiniini(|uaiiL  entre  eux  (d 
entom*es  d(i  tissu  (‘ünj(j|iclir,  normal  on  embrvomiaire. 
•(Obs.  V). 


U.  — Sarcome 


Macrosco|)i(}neinenL  il  se  présente  sous  la  lorme  d’une 
tumeur  bosselée,  kysli(jue,  et  lors(|u’il  est  ulcéré  il  offre 
l’aspect  d’un  champii^non  fongueux,  i-ouge,  saignant.  Le 
seul  sarcome  du  clitoris  ([ue  l'on  connaisse  a été  observé 
[)ar  Launois,  qui  en  donne  la  desci-iption  suivante  : 

((  Sur  une  coupe  on  voit  quebpies  [)oints  où  le  revète- 
» ment  normal  de  la  mu<}ueuse  est  conservé  ; la  couche 
» sous-jacente  de  l’épithéliome  est  constituée  par  de  petits 
))  éléments  ronds  ayant  un  noyau  très  volumineux.  On 
» distingue  entre  eux  un  grand  nombre  de  capillaires 
» sanguins.  Ces  éléments  sont  très  serrés  les  uns  contre 
» les  autres.  Lu  certains  points  ils  ont  un  aspect  puri- 
))  forme  ou  étoilé  et  sont  séparés  par  une  masse  abon- 
» dante  de  matière  amorphe  et  granuleuse.  » 

C’est,  on  le  voit,  la  description  du  sarcome  globo-cel- 
lulaire.  (Obs  IV). 


lll.  — Cancer  Mélanique 

X 

c/est  un  épithélioma  ou  un  sarcome,  avec,  en  plus,  la 
présence  de  mélanine.  Dans  l’observation  de  Terrillon, 
que  nous  relatons  à la  suite  de  ce  chapitre,  l’examen 
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microsr.opiqiip  montre  que  l’on  n affaiiv  à un  sarcome 
mélanique. 


Observation  III 

Torrilloii.  — Annales  de  Gynécologie,  ISSO 
Sarcome  mélani<iue  de  la  réfçion  cliloridienne 

L...,  B'2  ans,  ressent  (lejuiis  quelques  mois  des  douleurs 
«à  la  vulve,  et  s’est  aperçue  d’un  léger  écoulement  sanguin. 
Sur  la  face  interne  de  la  petite  lèvre  droite  et  empiélani 
sur  le  clitoris,  existe  une  petite  tumeur,  du  volume  d’une 
grosse  noisette,  dui’e,  régulière,  sans  bosselures  et  abso- 
lument noire.  Celte  tumeur  est  racilemcnl  mobilisable. 
Toutautoui’  d’elle,  la  muqueuse  est  noire  et  sa  pigmenta- 
tion, unirorme,  laisse  entre  ses  taches  quel({ues  traînées 
de  jieau  saine.  Cette  coloration  se  prolonge  jusque  dans 
1(‘  vagin,  et  sur  la  mmpieuse  du  col  utérin,  fbas  de 
ganglions  dans  la  région  inguinale.  Opération  le  28  juin 
1885.  La  tumeur  est  excisée  au  IhcM'mo-caiitère,  (*n  ayant 
soin  de  disséquer  dans  le  tissu  cellulaire  j)rofond,  atin  de 
laisseï’  intacte  la  tumeur.  Pas  d’hémorragie.  Pansements 
phéni(jués  fréquemment  renouvelés.  Cicati'isation  |)ar 
seconde  intention. 

La  malade  est  complètement  guérie  le  15  juillet,  mais 
elle  porte  toujours  la  pigmentation  vulvo-vaginale.  Exa- 
men histologique  par  M.  le  docteur  Babinski.  L’épiderme 
est  notablement  altère  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
la  tumeur.  Il  est  dilficdt*  de  distinguei’  l’éj)iderme  du 
donne  : on  ti’ouve  enti*e  b‘s  cellules  épidei‘mi(jues  un 
grand  nombre  de  cellules  remplies  de  pigment  avec  pro- 
longements multiples.  Les  cellules  pi-ofondes  du  stratum 
de  Malpighi  contiennent  du  pigment  ; les  ()apilles  .sont 
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remplies  de  eelhiles  plus  ou  moins  volumimmses,  arron- 
dies, ou  de  loriues  iri’('‘,gidières  et  très  pigmentées. 

Si  de  l’épiderme  on  |)asse  i'i  l’examen  des  parties 
centrales  de  la  pièce,  on  voit  (pie  la  tumeur  s’enlVuice 
jtrolondément  dans  le  diumiii.  I']lle  e.st  constituée  princi- 
palement pai‘  des  cellules  pour  la  pliijiai-t  airondies,  de 
volume  variable,  dont  les  unes  assez  rares  ont  dO  à -10  u. 
de  diamètre,  dont  la  généralité  [)résente  un  diamèlre  de 
10  à lo  g.  Ces  cellules  sont  accolées  les  unes  auxauti’cs, 
el  agglomérées  en  l’ormant  soit  dos  nodules,  soit  des 
noyaux  |)lus  ou  moins  régulic'rs,  séparés  les  unes  des 
autres  par  du  tissu  conjonctd'  (pii  contient  des  vaisseaux 
assez  nombreux  et  dilatés.  La  jilupart  des  cellules  de  la 
tumcui'  contiennent  des  granulations  de  pigment  dans 


leur  intérieur.  11  s’agit  donc  bien  nettement  d’un  sar- 


récidive  dans  les  ganglions  inguinaux  du  c(')té  droit,  et 


bientôt  après  la  généralisation  du  néoplasme. 

Le  17  février  1886,  c’est-à-dire  huit  mois  après  l’inter- 
vention, on  constate  les  caractères  suivants  : la  lésion 
mélanique  a beaucoup  progressé  ; les  grandes  lèvres  sont 
œdématiées  ; la  cicatrice  de  la  petite  lèvre  enlevée  reste 
intacte,  mais  sur  l’autre  lèvre,  on  voit  plusieurs  petites 
tumeurs  noirâtres,  saillantes.  L’oritice  de  l’urèthre  est 
envahi  ; on  trouve  une  masse  noirâtre,  grosse  comme  le 
petit  doigt  sur  la  face  postérieure  du  vagin  ; dans  l’aine, 
du  côté  droit,  se  trouve  une  tuméfaction  ganglionnaire 
volumineuse  comme  le  poing,  bosselée  et  adhérente  aux 
|)ai*ties  pr(jf(3ndes.  La  |)eau  est  intacte,  mais  amincie  et 
on  peut  voir  par  transparence  la  coloration  noire  de  la 
tumeur  sous-jacente. 

Dans  l’aine  gauche,  (piehpies  petits  ganglions  encore 
i sol  ('S  et  indui‘(Vs.  hbdin,  un  ganglion  a.Ssez  volumineux 


corne  mélanique.  En  novembre  1885,  on  constate  une  j 


I 

i 


existe  dans  le  ereiix  sus-clavieiilaire  droit  et,  dans  la 
région  dn  dos,  on  ti'ouve  une  tuineui’ noirâtre  du  volume 
d’une  noix.  Ktat  général  mauvais  ; lae('  houfru',  momhia's 
i n fé  r i e U r s œ d é m a t i ('•  s . 


Examen  du  saruf.  - (îlobules  hlanc.s  Irés  nombreux, 
avec  une  grande  (juantité  de  granulations  noirAtres  très 
fines  (lissémim‘es  entre  les  globules.  Ouebjmvs-unes  sont 
adhérentes  aux  globules  blancs. 

Examen  de  l' urine.  — AJise  dans  un  vei're  à pied  et 
exposée  à bail-,  fm-ine  prend  une  teinte  noiràti'e  pi'esipK» 
aussi  l'oncée  <pie  l’encn*. 

Mort  le  f)  mai’s  1880. 

Aulopsie.  — Outre  les  lésions  déjà  décrites,  on  trouve 
non  seulement  les  ganglions  inguinaux  et  iliaques  envahis 
par  une  substance  noire,  mais  encore  tous  les  ganglions 
abdominaux  et  thoraciijues  ont  subi  la  même  altération. 


Le  foie  et  la  rate  sont  remplis  de  petits  noyaux  noirâ- 
tres. Un  nouvel  examen  histologitjue  pratiipié  jiar  M.  le 
professeur  Cornil  démontra  qu’on  avait  alTaire  à un 
sarcome  mélani(|ue  généralisé.  Sur  des  coupes  du  vagin 
et  des  petites  lèvres,  on  voyait  les  papilles  remplies  de 
granulations  noires  ipii  gorgent  aussi  les  vaisseaux 
sanguins.  Les  autres  vaisseaux  du  tissu  conjonctif  sont 
comme  inleclés  j>ai‘  des  cellules  remplies  de  granulations. 

Les  ganglions  lynijihatiiiues  envahis  sont  transformés 
en  totalité  en  une  masse  pigmentaire. 


Dans 
lobules 
cellules 
lions  et 
laires. 


le  foie,  les  parties  noires  sont  constituées  par  des 
entièrement  noircis  par  des  granulations.  I.es 
hépatiques  contiennent  aussi  (jindipies  granula- 
les  capillaires  sont  remplis  de  cellules  pigmeii- 
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Observation  IV 


l.aunois.  — Société  aiialoini(iue  1SK3 
Sarcome  ilii  clitoris 


I.ouisc  V...,  Agée  de  5 ans,  est  amenée  à riiôpital  des 
en  l'an  ts  chez  M.  le  D'  Saint-Ciermain,  le  1"  mai  1882. 

La  mère  raconte  qiuî  deptiis  longtemps  elle  a remar- 
qué au  niveau  de  la  vulve  de  son  enfant  une  tumenr  qui' 
ne  l’a  pas  inquiétée  d’abord,  mais  qui,  dejiuis  quelque 
temps,  augmente  rapidement  de  volume. 

I^’enfanl  ne  se  plaint  pas,  n’a  jamais  fait  de  maladies. 
A l’examen  on  constate  au  niveau  de  la  région  clitori- 
dienne  une  masse  molle,  pédiculée  à son  extrémité  infé- 
rieure. En  haut  elle  se  continue  avec  la  peau  qui  forme 
le  capuchon  du  clitoris,  en  bas  elle  jirésenle  des  triame- 
lotis  séparés  par  des  sillons  assez  profonds.  La  peau  qui 
recouvre  cette  tumeur  présente  la  même  pigmentation  que 
celle  des  parties  voisines. 

Grandes  lèvres  normales. 

Pas  de  ganglions  inguinaux. 

Un  pense  à une  hypertrophie  simple  du  clitoris  et  de 
son  capuchon. 

Opération  du  G juai,  avec  l’écraseur  linéaire  : des  tam- 
j)ons  d’amadou  sont  appliqués  sur  la  plaie. 

Le  soir  l’enfant  perd  une  certaine  (juantité  de  sang  en 
faisant  des  efforts  de  défécation. 

I Li  n se  m e n t re  n o u ve  1 é . 

La  plai(‘  se  cicatrise  rapidemeni  et  l’enfant  (]uifte 
l’hôpital  le  13  mai,  à peu  près  conq)lètement  guérie. 


'2,‘î  juin  : L'('nrcml  osl  umonéc  de  nouveau  à l’hopilal. 
Klle  soulTi-e  l)eaucou|)  cl  la  mère  i-aeonle  (ji.U‘  la  Liimeur  a 
r(‘(X)ussé  j)lus  volumineuse  qu’aupai'avanl . 

A l’examen  de  la  vidve,,  on  eonstate,  en  elîet,  une  masse 
l’ougeAlre  mesuranl  II  eenlimèlrtvs  en  liauteur-  et  d c;enli- 
mèlres  en  largeur.  La  sin-ra(‘e  de  cette  lumeur  esl  lisse  (d, 


rouge. 


Pas  de  ganglions  inguinaux. 

Le  dO  : Deuxième  opéi-ation  avec  l’anse  galvanifjue. 

M.  de  Sl-('iermain  tait  ol)seiTer  <jue  l’opération  est 
simplement  palliative  et  rpie  la  tumeur  ivcidivera  fatale- 
ment. 

IjC  28  septeml)'’e  ; I roisième  ablation  île  la  tumeur 
avec  l’anse  galvanique. 

1 octobre  ; Nouveaux  bourgeonnements  de  la  tumeur. 
On  lait  a la  bas(‘  de  celte  lumeui*  cim]  incisions  (*l  on 
enfonce  dans  leur  trajet  des  tlècbesde  pAte  de  Cam|uoin. 
Malgré  cela,  ralTection  continue  à progi’(‘ssei’. 

1.)  novembri*  : loute  la  vulvi*  et  la  l'égion  juibienne 
sont  (Mivaliies.  Les  grandes  lèvi-<‘.s  sont  I l’ansformées  en 
masses  lobulées,  iJu  volumi'  d’nne  grosse  tioix. 

Dans  le  pli  inguinal  gauebu,  byperli opliie  considérable 
des  ganglions. 

. Incontinence  d’urine.  Diarrhée.  La  petite  mala(b‘  dépé- 
rit de  jour  en  jour,  ne  mange  plus  et  maigrit  considéra- 
blement. Lite  meui-t  h*  22  décembi-e. 

Aiilopsie.—  En  <.*eai‘tant  les  lèvres  de  la  vulve,  on  trouve 
un  sillon  protond  au  fond  dmjuel  il  est  im|)ossible  d(‘ 
retrouver  l’origine  interne  du  canal  de  l’urèthre.  La  partie 
inférieure  de  la  paroi  abdominale  est  inliltrée  dans  toute 
son  épaisseur,  t.a  ve.ssie  est  dure,  rétractée.  En  l’incisant, 
on  constate  une  dégénérescence  de  tontes  les  tuniques  et 
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priiidpahMucMil  de  la  limi(jue  niu(|ii(3ns(‘,  (|iii  mesure 
1 eenlimèlre  et  demi  d’épaisseur.  ' 

La  cavité  vésicale  est  remplie  par  une  masse  ‘^risàtia* 
et  dure. 

Uléiais,  reins,  rectum  normaux.  Les  ganglions  ilia- 
(jucs  el  lomhaii-es  Ibianenl  des  masses  volumineuses.  L(^ 
l'oie  et  le  poumon  gauche  i)résentcnt  (pielques  noyaux 
durs,  du  volume  d’un  pois. 

Examen  hisloloffiqne.  — Sui-  une  coupe  de  la  première 
tumeur  enlevée,  on  voit  (juelques  points  où  le  revêtement 
normal  de  la  muqueuse  est  conservé.  La  couche  sous- 
jacente  de  l’épithélium  est  (instituée  [>ar  de  petits  élé- 
ments ronds  ayant  un  noyau  très  volumineux.  On  distin- 
gue entre  eux  un  grand  nombre  de  capillaires  sanguins. 
Ces  éléments  sont  très  serrés  les  uns  contre  les  autres. 
En  certains  points,  ils  ont  un  aspect  purirorme  ou  étoilé 
et  sont  séparés  par  une  masse  abondante  <de  matière 
amorphe  et  granuleuse. 

Cette  tumeur  rappelle  donc  la  structure  du  sarcome. 


Observation  V 

Soubougyti.  Vrach.  — Sainl-Péterbliourg,  1881 
Epitliéliorna  pavimenleiix  liibiilé  (lu  clitoris 

A.  K ..,  Finlandaise,  c'igée  de  70  ans,  ne  s’était  aperçue 
de  son  mal  (|ue  deux  mois  avant  la  consultation  jjour  la- 
(jLielle  elle  s’était  adressée  au  docteur  Soubougyn.  Elle 
éprouvait  des  démangeaisons  violentes  à la  vulve.  A l’exa- 
men de  la  région,  on  constatait  une  tumeur  grosse  comme 
une  noix,  attachée  par  une  large  base  au  sommet  du  cli- 
toris. Tout  le  reste  de  la  muqueuse  vulvaire  était  sain. 

Les  ganglions  de  l’aine  étaient  normaux. 
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L’nhlatioii  de  la  liimeiir  fui  l'aile  à Taide  de  l’écraseiir 
linéaire.  Il  se  déclai’a  une  petite  hémorragie  (jui  fut  ar- 
rêtée par  le  couteau  du  thermo-cautère. 

Vingt  joui’s  plus  tard,  la  plaie  était  cicatrisée  et  les 
démangeaisons  avaient  disparu.  Pas  de  récidive.  La  tu- 
meur ressemblait  à une  framboise  à large  hase  et  è sommet 
étroit. 


La  surface  était  grenue,  |)leine  de  saillies  séparées  pai- 
des  sillons  remj)lis  de  jms  et  d’écailles  épidermiques. 

.'V  la  coupe,  la  tumeur  était  blanchâtre  et  offrait  une 
struclui-e  libreuse. 

L’examen  microscoj)i(jue  démontra  l’existence  d’un 


tronc  de  (issu  (ibreux  et  conjonctil',  court  et  épais,  partant 
de  la  base  et  se  divisant  vei’s  le  sommet  comme  un  éven- 


tail en  plusieuis  branches. 

Chaque  branche  se  divisait  encore  en  l’arnirications  se- 


c()ndaires  et  ainsi  de  suite. 


Outr(‘  le  tissu  conjonctif  (jui  prédominait  dans  le  tronc, 
on  apercevait  (juelques  p(‘lits  vaisseaux  qui  entraient  dans 
le  second.  La  jdus  gi’andc  partie*  delà  tumeur  était  cons- 


tituée par  des  cellules  épithéliales  epii,  en  forme  de  gaîne 
composée;  de  plusieui's  coucdies,  entouraient  le  tronc  et 
les  l’amilicalions. 


Les  (. ellules  épitheliales,  voisines  du  ti.ssu  conjonctif, 
conser\aient  1 apparence  de  C(*lles  de  l’épitliélium  normal 
du  clitoris.'  Celles  epii  étaient  situées  vers  le  sommet  de  la 


tumeur  étaient  ajilaties,  à noyau  com|)rimé. 

Enlin,  les  plus  superticielles  étaient  totalement  atro- 
phiées et  elles  avaient  l’aspect  de  petites  écailles  cornées. 
L épaisseur  de  la  couche  de  ces  cellules  devenues  cornées 
augmentait  vers  le  sommet. 
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Observation  VI 

, Brindel.  RuUelin  de  la  Société  anatomique  de  Bordeaux,  1894 
Epithélioma  pavimenteux  lobulé 

B...  (Elisabeth),  70  ans,  service  de  M.  le  Duboiirg, 
hôpital  Saint-André,  salle  1 bis. 

Cette  femme  ne  présente  aucune  tare  héréditaire  : ses 
parents  sont  morts  fort  âgés,  ses  frères  et  ses  sœurs 
jouissent  encore  d’une  bonne  santé  ; elle  a un  fils  âgé  de 
40  ans  ; elle-même  n’a  jamais  été  malade. 

Le  début  de  l’affection  ne  semble  pas  remonter  à plus 
de  trois  mois. 

Il  s’est  manifesté  d’abord  par  des  crises  de  prurit  clito- 
ridien  qui  apparaissaient  surtout  le  soir  en  se  couchant, 
parfois  dans  la  journée,  et  obligeaient  la  malade  à se  grat- 
ter quelquefois  jusqu’au  sang. 

Un  mois  après,  elle  s’aperçut  de  la  [irésence,  sur  son 
clitoris,  d’une  petite  tumeur  rouge,  bosselée,  saignant  au 
moindre  contact,  rendant  la  marche  im|)ossible  à cause 
de  la  douleur  provoquée  par  des  ulcérations  engendrées 
elles-mêmes  par  le  Irottement  des  grandes  lèvres  pendant 
la  marche.  ' 

La  tumeur,  qui  n’occii[)ait  d’abord  que  le  clitoris  (la 
malade  est  très  aftirmative  à ce  sujet),  envahit  le  capuchon 
clitoridien,  prit  un  volume  beaucoup  plus  considérable, 
pendant  que  se  développai I dans  le  pli  inguinal  gauche 
une  tumeur  ovalaire,  roulani  sons  la  peau  et  profondé- 
ment sur  l’aponévrose,  à grand  diamètre  parallèle  à ce  pli  ; 
elle  était  le  siège  de  quelques  élancements  douloureux  et 
avait  acquis,  en  un  mois  seulement,  les  dimensions  d’une 


noix;  il  s’ngissail  là  d’une  addnopaNiie  de  même  naUire 
probablement  que  la  tumeur  clitoridienne. 

A son  entrée  à l’hôpital,  la  malade  présentait  donc  deux 
tumeurs,  une  dans  le  milieu  du  {)li  inguinal  gauche  et  qui 
faisait  une  petite  saillie  sous  la  j)eau  (on  sentait  même  à 
la  palpation  une  deuxième  petite  tumeur,  deuxième  adé- 
nite, moins  volumineuse  (|ue  la  première  dont  elle  offrait 
du  reste  tous  les  caractères)  ; la  deuxième  tumeur  clito- 
ridiennc  n était  visible  qu’en  écartant  légèrement  les 
grandes  lèvres.  Klle  occupait  la  place  du  clitoris,  empié- 
tait sur  l’extrémité  supérieure  des  petites  lèvres,  mais 
non  sur  les  grandes  lèvres  ; elle  était  séparée,  en  bas,  du 
méat  urinaire,  qui  du  reste  faisait  une  saillie  pâle  sur  les 
parties  environnantes,  par  un  intervalle  d’un  centimètre 
environ. 


Lite  laissait  suinter  quehjues  gouttelettes  d’un  liquide 
roussàtre,  d’une  odeur  infecte.  Si  on  la  laissait  enti’e  le 
pouce  et  l’index,  on  pouvait  la  mobiliseï-  sui*  le  tissu  cellu- 
laiic  sous-muqueux,  saut  en  un  point  cori’espondant  au 
point  (rimplantation  du  clitoris  lui-même. 

I lus  de  démangeaisons,  |)eu  de  douleurs  s))ontanées, 
•sauf  de  temps  à autre  une  sensation  de  cuis.son  ; dévelop- 
pement rapide. 

I.’état  général  est  resté  excellent  ; la  malade  n’a  |>as 
maigri;  pas  de  teint  cachectique. 

Poiuuonsq  cœur,  loie  paraissent  ab.soiunient  normaux. 
L’utérus  est  petit,  rétracté,  comme  chez  une  femme  de 
cet  âge  ; la  menstruation  a disj)aru  dej)uis  plus  de  2U  ans 
et  le  vagin  n’e.s^t  le  siège  d’aucun  écoulement.  Le  rectum 
est  sam  également,  de  môme  ipie  les  mamelles,  qui  sont 
atrophiées,  mais  sans  aucune  espèce  d’induration.  Les 
ganglions  pelviens  paraissent  indemnes. 

L’opération  a été  des  plus  simples:  incision  circulaire 
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avec  le  bistouri  autour  de  la  tumeur,  dissection  avec  la 
soude  caniielee  du  tissu  cellulaii’e  sous-iniKjiieux.  inci- 
sion des  corps  caverneux  du  clitoris  avec  le  thermo-cau- 
tère. Pas  de  réunion  immédiate.  Les  deux  ganglions 
inguinaux  ont  été  enlevés  de  môme,  après  incision  de  la 
peau,  par  énucléation. 

L’état  actuel  de  la  malade,  dix  jours  après  l’opération, 
est  des  plus  satisfaisants.  La  plaie  de  la  vulve  est  en  voie 
de  cicatrisation  ; la  malade  n’a  eu  de  rétention  d’urine 
que  pendant  quarante-huit  heures,  ce  qui  est  assez  fré- 
quent dans  les  opérations  sur  la  vulve,  et,  malgré  son 
âge  avancé,  elle  paraît  devoir  récupérer  promptement  une 
santé  parfaite. 

N. -B.  — Ultérieurement,  à propos  de  l’observation 
communiquée  à la  Société  d’anatomie  parM.  le  docteur 
Ch.  Faguet,  M.  Brindel  a ajouté  que  trois  mois  après 
l’intervention  chirurgicale,  il  s’était  produit  une  récidive 
sur  place,  dans  les  ganglions,  et  enün  des  signes  non 
douteux  de  généralisation,  auxquels  avait  succombé  la 
malade. 

L’examen  histologique,  fait  par  M.  le  professeur  agrégé 
Auché,  avait  montré  qu’il  s’agissait  d’un  é|uthélioma  pavi- 
menteux  lobulé  (Soc.  anat.,  19  novembre  1894). 

Observation  VII 

Ch.  Faguel.  — Soc.  d’analomie  de  Bordeaux,  1891 
Epilhélioma  pavimenleux  lobulé 

Mme  L...,  âgée  de  47  ans,  ménagère,  enti’e  le  29 octobre 
1894,  à l’hôpital  Saint-André  dans  le  service  de  .M.  le 
professeur  Lannelongue,  salle  des  dames  payantes,  n”  b. 

Les  antécédents  héréditaires  et  collatéraux  de  cette 


malade  sont  négatifs  : jamais,  à sa  connaissance,  il  n’y  a 
eu  de  cancéreux  dans  sa  famille. 

Personnellement,  cette  femme  a toujours  eu  une  bonne 
santé.  Réglée  normalement  tà  R)  ans,  mariée  à 21, 
Mme  L...,  a eu  cinq  grossesses  qui  ont  évolué  satis  acci- 
dents pathologiques. 

I^a  seule  atlection  ((u’elle  ait  ju'ésentée  est  un  adéno- 
phlegmon  inguinal  du  côté  droit,  survenu  très  probable- 
ment à la  suite  d’une  écorchure  du  pied  ; la  guérison 
survint  rapidement. 

Le  début  de  l’affection  actuelle  semble  remonter  à 
environ  sept  à huit  ans,  (“pocpie  à larpielle  Mme  L..., 
éprouva  de  vives  démangeaisons  dans  la  région  clitoi’idien- 
ne.  ( iO  pi’urit,  tout  «l’abord  peu  intense,  augmentait  beau- 
coup (1  intensité  ét  l’obligeait  à se  gratter  frécjuemment. 

Les  démangeaisons  devinrent  de  plus  en  plus  fortes  et 
ne  tardèi’ent  j>as  a jjrendi*e  une  acuité  telle,  fjue  la  malade 
passait  partois  des  nuits  entièi’es  sans  sommeil.  Il  y a 
huit  Jiiois,  elle  s(‘  lit  une  écorchure  sur  le  clitoris,  dont 
les  tissus  n avaient  présenté  jus([u’aloi's  aucune  altération 
autre  <jue  la  rougeur  provoquée  |)arles  frottements  i-épétés 
en  ce  ])oint.  Cette  éraillure  ne  se  cic.atrisa  pas,  elle  fut  le 
point  de  départ  d'une  ulcération  (jui  n’a  pas  cessé  de 
s’étendre. 

Au  mois  d août  deimicr,  elle  se  décida  à consultei’  son 
UH  deciii,  (pu  lui  conseilla  une  intervention  chii’urgicale. 

h:ial  actuel  (dO  octobre  18ÎM).  — A l’inspection,  on  voit 
au  niveau  de  la  commissure  supérieure  de  la  vulve,  une 
tumeur  du  volume  d’une  petite  noix  dont  le  centre  ulcéré 
et  aniractueux,  correspond  exacteiiKMit  au  clitoris  et  laisse 
écouler  un  suintement  ichorcux  et  fétide  assez  abondant. 
La  consistance  est  dure,  surtout  à la  base. 

Le  néojilasme,  qui  s inliltre  au  sein  des  tissus  voisins, 
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a déti'uil  en  tolalilé  le  tnl)Ci'CLile  eliloridien  el  le  eapiichon 
de  cel  oig’ane.  Il  a envahi,  dans  une  étendue  de  deux  ou 
trois  centimètres  de  long,  l’extrémité  suj)érieure  de  cha- 
cune des  grandes  et  des  petites  lèvres;  la  peau,  dans  les 
points  non  ulcérés,  est  fixée  è la  tumeur  qui  s’engage 
prolondément  dans  le  j)ubis,  mais  (|ui  ce[)endant  conserve 
encore  un  certain  degré  de  mobilité  sur  le  squelette. 

L’urètre  est  sain.  Le  méat  urinaire  est  séjjaré  de  la 
limite  inférieure  du  néoplasme  par  un  intervalle  d’un 
centimètre  et  demi  environ.  Il  n’y  a aucun  trouble  dans 
l’émission  des  urines,  qui  sont  normales. 

Les  autres  parties  de  la  vulve,  le  vagin,  Tutérus,  etc., 
sont  sains. 

( )n  sont  dans  les  régions  inguinales,  de  petits  ganglions, 
à peine  appréciables,  qui  paraissent  avoir  conservé  leui’s 
caractères  normaux. 

L’état  général  est  excellent  : aucune  trace  de  syphilis 
de  tuberculose  ou  de  diabète. 

Opéralion.  — M.  le  professeur  Lannelongue  porte  le 
diagnostic  du  cancer  du  clitoris  et  procède,  le  31  octobre 
1894,  à une  intervention  chii’urgicale  après  les  précautions 
antiseptiques  habituelles. 

Le  néoplasme  est  circonscrit  par  deux  incisions  courbes, 
à concavité  interne,  et  largement  enlevé.  L’hémorragie 
produite  par  la  section  des  corps  caverneux  est  |)eu  abon- 
dante et  s’arrête  par  la  compression  maintenue  pendant 
(juelques  instants  et  l’application  de  quelques  ligatures  au 
catgut.  Sutures  au  crin  de  Florence  de  toute  l’étendue  de 
la  plaie  chirurgicale. 

Les  suites  opératoires  ont  été  excellentes  : réunion  par 
première  intention. 

Pendant  quelques  jours,  on  a pratiqué  régulièrement 
le  cathétérisme,  afin  d’éviter  rinfection  de  la  |)la!C. 
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Les  ganglions  inguinaux  seront  attentivement  surveil- 
lés et  enlevés  s’il  y a lieu. 

Examen  histologique  : Des  fragments  de  la  tumeur 
ont  été  fixés  par  l’alcool  à 90",  colorés  en  masse  par  le 
picro-carmin  de  Rouvier,  passés  par  le  chloroforme, 
inclus  dans  la  j)araffine  à 55“,  débités  au  microtome  méca- 
nique de  Vialanes  (d’Arcachon). 

Les  coupes  ont  été  examinées  au  microsco(jc  tle  Verick 
(oc.  1 , obj.  2 et  oc.  1 , obj.  7). 

Ces  préparations  nous  oui  Fiiontré  les  particularités 
suivantes  : 

Le  tissu  néoplasique  csl  conslitué  pai‘  deux  régions 
distinctes:  une  mmjueuse  dermo  papillaii’c  et  un  tissu 
cou jonctif  sous-jacent  considéi'ablement  inlillré  : 

1“  Muqueuse.  — Le  stratum  liicidum  est  extrêmement 
net,  luisant,  coloré  en  jaune  par  le  picro  carmin;  au  des- 
sus de  lui,  la  couche  cornée  qui,  en  quelques  points  a 
conservé  ses  noyaux,  (‘st  en  généi’al  peu  épaisse.  La  zone 
des  cellules  à éléidine  se  distingm*  facilement  ; ces  élé- 
ments sont  pleins  de  granulations  rouges  et  ti’ès  i-éfrin- 
gents.  Le  coi-ps  muqueux  de  xMal[)ighi  olTre  sa  disposi- 
tion normale  ; les  cellules  cylindi*i(|U(‘s  y sont  bien  a()pa- 
rentes. 

2 l)erme.  I issu  conjonclif . — Les  j»aj)illes  du  tUu’me 
sont  fortement  hypertrophiées,  très  longues  et  digitées. 

Au  milieu  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  ôn 
décou\  1 e des  élémen ts  cellulaires  à noyau  lond  ovalaire, 
à protoplasma  hyalin,  à limites  peu  précises.  Parfois  on 
letrome,  isolées  au  milieu  de  ce  tissu,  de  grosses  cellu- 
les tiès  réfringentes,  gi'oupées  par  amas  de  cinq  ou  six, 
à noyaux  distincts,  mais  finement  grenus,  à protoplasma 
quelquefois  vacuolaire.  Certaines  de  ces  cellules  sont 
incoloies  et  leurs  noyaux  sont  entourés  d’une  zone  forte- 
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nient  relrin^fcntc  ; d’aiitres  sont  eonsidérahlemrMil  ^on- 
llées,  d’aspect  nnilonne,  paraissant  coinine  hypertro- 
phiées. 

Ces  éléments  rappellent  les  rorines  décrites  sous  le 
nom  de  coccidies  ou  pseudo-coccidies.  (Juelqiies-uns 
oiïrent  un  aspect  Inlobé  avec  des  stries  de  chromatines 
extrêmement  nettes,  ce  qui  paraît  indicpier  une  division 
cellulaire. 

Ces  pseudo-coccidies  sont  disposées  sans  ordre,  au 
sein  des  petites  cellules  épithélioïdes  signalées  ci  dessus. 
Quelques  cellules  paraissent  avoir  subi  entièrement  la 
dégénérescence  muqueuse  ; d’aulres  sont  entourées  d’élé- 
ments cornés,  aplatis  et  neltement  imbriqués  ; c(;  sont 
des  globes  épidermiques  en  voie  de  lormation.  Au  sein 
de  ce  tissu,  on  aperçoit  des  éléments  (ibreiix  disposés  en 
fines  travées  ou  en  faisceaux  compacts  et  ondulés. 

Les  vaisseaux  ont  des  parois  propres,  quoique  très 
réduites  : ils  sont  en  général  remplis  de  globules  san- 
guins. 

En  résumé,  il  s’agit  dans  ce  cas  d’un  épithélioma  pavi- 
menleux  lobulé,  au  sein  duquel  on  constate  des  ligui’es 
cüccidiennes. 

Observation  VIII  (1) 

Sc.liniidlecliner.—  Arch.  jür  Gynwcologie.  1904. 

Cancer  du  clitoris. 


Cetteobservation  concerne  une  femme  de  67 ans,  Xpare, 
ayant  accouché  pour  la  dernière  fors  il  y a 22  ans;  depuis 
17  ans,  ménojtause  ; depuis  1 ans,  prurit  intense  de  la 


(1)  Traduction  due  à l’obligeance  de  M.  le  docteur  Deriïen,  chel 
de  travaux  à la  Facidté  de  médecine. 
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région  vulvairo.  La  liiineiir  fjii’olle  présenlo  acluellemonl 
daterait  d’environ  un  an. 

Le  clitoris  est  remplacé  par  une  petite  masse  grosse 
comme  une  noisette,  qui  s’étend  un  peu  sur  la  petite 
lèvre  droite:  elle  a un  as|)cct  mùriforme  et  saigne  facile- 
ment Pas  de  ganglions  inguinaux  appréciables.  Excision 
large  au  bistouri  et  guérison  par  j)remière  intention. 

Le  microscope  montre  qu’il  s’agit  d’un  éj)itliéliome 
pavimenteux  corné. 

Au  bout  d’un  an,  récidive  et  mort  quatre  mois  plus 
tard. 


Observation  IX  (I) 

Schmidlcchnor.  — Arch.  fiir  Gynæcolugie.  1904. 
Cancer  primitif  du  clitoris. 


.1.  P...  59  ans,  secondipai’c,  dernier  accoucbement,  il 
y a 33  ans.  Méno|)ause  depuis  15  ans.  Depuis  deux  mois, 
la  malade  soulTre  de  fortes  démangeaisons  des  organes 
génitaux,  bientôt  accompagnées  d’un  écoulement  vaginal. 

Examen  : A la  paidie  supérieure  d(‘  la  vulvt*,  se  trouve 
entre  les  deux  |)etites  lèvres  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  noisette,  inégalement  bosselée,  saignant  facilement, 
douloureuse  au  touchei*.  Elle  s’étend  par  une  liase  large 


sur  toute  la^  région  clitoridienne,  débordant  même  sur  la 
jieau,  situee  en  avant  sur  la  partie  supérieure  des  petites 
lèvres  confluant  avec  ces  dernièi'es. 

Les  organes  génitaux  internes  sont  en  involution  sénile. 

Les  ganglions  inguinaux,  gros  comme  une  noisette, 
adhèrent  aux  tissus  environnants. 

Comme  on  ne  pouvait  tenter  une  opération  radicale’ 


é 

(1)  Traduction  due  à l’obligeance  de  M.  le  docteur  Derrieu,  chef 
de  travaux  à la  Faculté  de  médecine. 
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on  diil,  enireprenriro  mio  opémlion  pallialiv(*.  On  dôrolla 
la  tumeur  par  sa  base  avec  la  région  péri- uréthrale. 

Ablation,  ligatui’e  de  quelrpies  artères,  réunion  des 
boids  de  la  plaie  par  suture  à la  soie,  panseirient  au 
xéi’olorme.  Bonne  cicatrisation. 


Anatomie  pathologique.  — La  tumeur  enlevée  est  de 
la  grosseur  d’une  noix,  d’un  côté  elle  adhérait  sur  plu- 
sieurs centimètres  avec  la  petite  lèvre.  Sur  la  surface  de 
section  on  distingue  une  région  marginale  large  de  2 è .3 
centimètres,  grise  et  sinueuse,  et  une  région  médiane, 
finement  fibreuse,  blanche. 

Examen  microscopique.  — 1"  Coupes  faites  ailleurs 
que  dans  la  région  superficielle  de  la  tumeur.  La  subs- 
tance fondamentale  est  constituée  par  un  tissu  conjonctif 
filamenteux  d’aspect  fasciculé,  pauvre  en  vaisseaux,  dans 
lequel  on  voit  une  infiltration  diffuse  de  cellules  rondes. 
— 2“  Région  superficielle  : on  trouve  une  couche  d’épithé- 
lium plat,  couche  large  et  mal  délimitée  d’où  partent  des 
boyaux  épithéliaux  qui  s’enfoncent  dans  le  tissu  sous- 
jacent.  Les  coupes  peuvent  montrer  des  îlots  épithéliaux 
entourés  de  tissu  conjonctif. 

On  trouve  aussi  de  nombreux  globes  épidermiques. 

Dans  une  coupe  faite  à la  base  de  la  tumeur  on  voit: 
du  tissu  conjonctif  ordonné  en  faisceauxondoyants,  et  un 
tissu  comprenant  le  système  de  cavités  qui  forment  le 
corps  caverneux  du  clitoris,  cavités  tapissées  d’un  endo- 
tbélium  vasculaire. 

Dans  leur  voisinage  immédiat  on  voit  les  travées  épi- 
théliales qui  ont  plongé  jusque-là  par  endroits.  Les  cellu- 
les épithéliomateuses  sont  grandes,  pauvres  en  proto- 
plasma,  les  noyaux  sont  en  karyokinèse. 
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I. 

Observation  X (,1) 

Lovritch.  — Cenlralhlall  fur  Gynsecolor/ie,  1904  ; 

Cancer  du  clitoris  i • 

I 

Cancer  du  clitoris  chez  une  oclijiare  de  56  ans.  Depuis  j ■ 

un  an,  enflure  et  durcissenient  des  grandes  lèvres.  Extir- 
pation d’une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule. 

Examen  microscopique.  — Epithélioma  pavimenleux  j 

lobiilé  avec  globes  épidermiques. 


(1)  Traduction  due  à l’obligeance  de  M.  le  docteur  Derrien,  chef 
de  travaux  à la  Faculté  de  médecine. 


CHAPITHE  III 


SYMPTOMATOLOGIE 

Delà  lecture  des  observations,  il  résulte  que  l’attention 
de  la  malade  est  attirée  le  plus  ordinairement  soit  par  des 
démangeaisons  qui  ne  lui  laissent  pas  un  moment  de 
répit,  mais  ne  sont  pas  douloureuses,  au  moins  au  début, 
soit  au  contraire  par  des  cuissons  au  niveau  de  la  région 
vulvaire,  des  douleurs  aux  aines  et  aux  cuisses  (Obs.  XI 
et  XII). 

A côté  de  ces  deux  symptômes  Ibnctionnels  du  début, 
il  en  est  d’autres  qui  surviennent  à une  période  plus 
avancée  de  la  maladie.  C’est  d’abord  la  légère  hémorragie 
ou  les  quelques  gouttes  de  sang  (jui  teintent  le  linge, 
lorsque  la  tumeui*  s’ulcère  soit  par  son  évolution  naturelle, 
soit  par  les  grattages  i-éjjétés  que  provoque  le  prurit 
vulvaire. 

C’est  ensuite  le  suintement  permanent  d’un  liquide 
rosé  (]Lii  est  la  conséquence  de  l’ulcération.  Ce  liquide, 
légèrement  fétide,  en  s’écoulant  sur  les  cuisses  y provoque 
un  érythème  bientôt  suivi  d’éxcoriations,  douloureuses  et 
incapables  de  guérir  en  raison  même  du  contact  conti- 
nuel du  liquide. 

Les  rapports  sexuels  sont  difficiles  et  deviennent  même 


im|)ossil»l(‘s,  non  scuilomonl  à canso  de  la  douleur,  mais 
jjai'  suite  des  hémorragies  qu’ils  provoquent. 

Les  mictionr,  sont  également  douloui-euses,  surtout  à la 
fin,  lorsque  les  dernières  goutte's  d’urine  restent  en  con- 
tact avec  t’ulcéralion. 

La  mai’che,  pai*  suite,  devient  difficile.  11  faut  que  la 
malade  évite  de  rapprocher  les  cuisses  rpii  sont  excoriées; 
le  contact  de  rulcéi'afion  avec  les  grandes  lèvirs  provo- 
(pie  également  ces  douleurs  en  ceinture,  dans  les  cuisses 
et  aux  j)lis  de  l’aine  qui,  dans  cei’tains  cas,  consliluent  h' 
symptôme  de  début. 

A l’exanum  de  la  région  malade,  on  observa*  les  lésions 
suivantes,  (i’est  tantôt  une  plaque  dure*,  hvjjertrophiée, 
siégeant  sur  le  clitoris,  tantôt  une  tumeur  verrmpieuse, 
pouvant  aller  de  la  grosseur  d’une  phalange  au  volume 
d’une  petite  pèche.  D’autres  Ibis  on  obsei’ve  une  séide  de 
jietites  tumeui’s  fbngiieuses,*  oITrant  Taspect  d’un  idiou- 
lleur.  L’est  la  période  de  début  ou  la  malade  ne  s’aperçoit 
pas  toujours  de  son  allection,  et  en  tout  cas  ne  songe 
nullement  à (‘onsulter  un  médecin. 

Lorsipie  l’ulcération  apparaît,  le  liipiide  séci'été,  se 
dépose  sur  la  plaie  <*t  y Ibrine  des  (•|•oùtes  biaimUres  qui 
tombi'nt  d’elles-mèmi's  ou  sont  arrachéi's  par  la  malade. 
Puis  ces  ci’oùt(‘s  ne  |ieuvent  plus  recouvrii'  l’ulcéi’ation 
qui  s’accroît,  et  l'on  voit  le  fond  de  la  plaie  se  ci’euser  et 
gagnei*  sur  les  |jarties  saines,  ou,  au  contraiiv,  bour- 
geonner (‘t  arriver  à la  forme  (‘xubérante,  pa|)illomateuse, 
fongueuse. 

Les  bords  de  l’idcération  sont  découpés,  saillants, 
taillés  à pic,  infdtrés  d’un  œdème  dur  qui  leur  donne 
ras[)ecl  de  la  peau  d’orange.  Le  [dus  souvent  aussi,  on 
ti’ouvi'  sur  h‘s  bords  diî  la  plaie  et  dans  le  voisinage  des 
plaipies  leucoplasiipies. 

Lutin,  l’adénopathie  inguinale  n’existe  pas  dans  tous 


les  (uis  l'I,  (Ml 
XI  el  XI i). 


lous 


(■as,  Il  ajiparaîl,  t|ii('  lar(liv(Miienl  (ohs. 


Telle  esl  la  syiiiplomalohjgie  du  eancei'  priinilif  du 
clitoris  ; mais  le  processus  iiéo[)lasiqiie  ne  se  borne  [las 
à cette  région. 

Il  s’étend  peu  à peu  aux  parties  environnantes  : au 
méat  urinaire  d’abord,  provoquant  des  troubles  de  la 
miction,  douleur,  puis  incontinence  réflexe  d’urine.  I.e 
mélange  de  l’urine  et  du  liquide  sécrété  jiar  rulcération 
prend  alors  une  odeur  létide  qui  rend  l’affection  encoiv* 
plus  insupportable. 

Puis  la  tumeur  atteint  les  |)etites  lèvres  et  les  grandes 
lèvres,  dont  la  face  cutanée  reste  le  plus  souvent  indemne. 
Dans  le  cas  de  cancer  mélanique,  les  grandes  lèvres 
présentent  une  particularité  ; c’est  la  chute  des  poils  de 
la  région  malade. 

La  néoplasie  peut  se  propager  au  vagin,  au  jiérinée,  à 
l’anus,  et  elle  provoque  alors  les  troubles  digestifs  du 
cancer  du  rectum. 

Enfin,  la  propagation  peut  se  faire  aux  os,  aux  branches 
ischio-pubiennes  surtout,  par  l’intermédiaire  des  corps 
caverneux  du  clitoris  qui  viennent  s’y  insérer. 

En  même  temps  que  le  cancer  clitoridien  envahit  les 
régions  voisines,  les  ganglions  du  pli  de  l’aine  se  tumé- 
fient d’abord  du  côté  où  siège  la  lésion,  puis  des  deux 
côtés.  Ces  ganglions  peuvent  subir  pour  leur  propre 
compte  l’évolution  cancéreuse  et  propager  le  néoplasme 
dans  la  profondeur.  Ils  peuvent  aussi  s’ulcérer  vers  la 
peau  et,  comme  l’a  signalé  M.  le  professeur  Tédenat,  se 
transformer  en  une  large  surface  cancéreuse.  D’auti’e 
part,  il  n’est  pas  rare  de  voir  de  gros  ganglions  durs, 
extirpés  en  même  temps  que  la  tumeui,  ne  présenter  ;'i 
la  coupe  aucune  trace  d’é\olution  cancéreuse. 
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Kn(in,  In  ^énéralisnlion  cnncéi'ouso  j)Oul  .snrv(Miii' cl  h‘s 
viscères  soiil  atleitits  par  inèlaslase.  A celte  période,  (îl 
même  avant,  la  malade  est  dans  le  marasme  le  plus 
complet.  L’état  général  est  très  mauvais  et  la  cachexie 
cancéreuse  vient  ajouter  ses  dangers  à ceux  de  l’embolie 
et  dè  la  phlébite  (obs.  XJII  et  XIV). 


Observation  XI 

Pri.so  clans  lo  service  de  M.  le  Professeur  Tédenat) 

P.  Soubeyran  et  Ed.  Bosc.  — Société  des  Sciences  médicales,  Montpellier  1904 

Epilliélioina  paviinenleux  lypi(|ue 


-I.  D...,  âgée  de  15  ans,  ménagère,  entre  le  20  septem-  ^ 

bre  1902  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Tédenat  pour 
une  ulcération  de  la  vulve. 


Le  début  de  raffeclion  remonte  à deux  mois  et  demi  et 
se  fit  par  des  cuissons  ressenties  dans  la  région  vulvaire  ; 
il  existe  de  plus  des  pertes  blanches  assez  abondantes  ; 
pas  de  pertes  rouges  anormales. 

On  constale  an  niveau  de  la  vulve  l’existence  d’une 
ulcéi-alion  allongée,  longue  de  deux  centimètres  et  demi 
environ,  qui  occupe  exactement  la  place  du  clitoris  ; ce 
dernier  a disparu,  le  reste  du  capuchon  est  très  hyper- 
trophié, saillant,  et  les  bords  de  Tulcération  sont  occupés 
pai  des  bourgeons  exubérants  et  durs  ; le  fond  est  sa- 
nieux  et  antraclueux  ; la  lésion  s’arrête  latéralement  au 
niveau  du  sillon  des  grandes  lèvres  ; les  petites  lèvres 
sont  à peine  envaliies  è leur  lacine  postérieure;  le  méat 
urinaii'e  est  en  plein  tissu  sain. 

Pas  d’adénopathie  inguinale  ; rien  à l’iilérus. 

Diagnostic.  — Kpitliélioma  limité  au  cliloris. 
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ü/)é/‘ülion  (2*2  se|)l(‘iiil)i*(‘].  — AiiesI li('‘si(‘  an  iii('*Iaiig(‘ 

((Hlier-cliloi’ororme). 

Deux  incisions  ('m|)iélanl  sur  la  lace  inleme  des  gran- 
des lèvres  circonscrivetil  la  InnKnir,  f[ui  est  facilement 
enlevée  avec  le  bistouri.  Sntnre,  avec  des  crins,  des  deux 
bords  de  la  plaie. 

Suites  opératoires  excellentes.  Sortie  le  dO  septernbi-e  ; 
guérison  complète. 

Examen  hislolofjiqiie  (dû  à l’obligeance  de  M.  Dose). — 
Epilbélioma  pavimenteux  lypitpie. 

Réflexions.  — Sans  être  le  « merle  blanc  »,  ainsi  (ju(‘ 
le  qualilie  Trélal,  l’épithélioma  [)rimitif  du  clitoris  est 
cependant  rare.  Louradour  en  a rassemblé  seulement 
onze  cas,  dontqnati'e  paraissent  secondaij'es  à un  cancer 
des  autres  paidies  de  la  vulve;  restent  donc  sept  cancers 
primitifs.  11  faut  y ajoutei’  de|)uis  les  cas  de  Barnsby, 
Frank,  Lipinsky,  Rœter,  Morestin,  dont  l’indicalion 
bibliographique  se  trouve  dans  la  thèse  de  Fileux. 

Le  Dentu  insiste  sur  les  raj>ports  de  ces  épitliéliomas 
vulvaires  avec  les  plaques  de  leucoplasie  [Revue  de  Clii- 
riirrfie^  189()),  c’est  la  seule  notion  étiologique  qui  |»araisse 
ferme. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  pris  tardivement  ; sou- 
vent ils  présentent  simplement  de  rinflammation  banale 
(Morestin,  Société  anatomique,  19001. 

Les  résultats  opéra  toi  rc's  sont  satisfaisants,  puisque  sur 
43  cas  de  cancer  [)rimitif  de  la  vulve,  1 1 ont  dépassé  deux 
ans  de.  survie  (hhleux). 
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Observation  XII 

Filoux.  — Tli.  de  Paris,  1902 
Observé  dans  le  service  de  M.  Gérard-MarchanI 
Cas  de  cancer  primitif  du  clitoris 

L;t  malade  .leanne  C...,  Agée  de7f*>ans,  journalière, 
entrée  à l’hApilal  Boiicicaut  le  o avril  VM),  pour  des 
démangeaisons  intenses  qu  elle  ressent  dans  la  région  du 
clitoris. 

Le  début  de  rafTection  remonte  au  mois  de  décembre 
derniei’,  elle  éprouvait  des  démangeaisons  à la  vulve  cpii 
l’obligeaient  à se  gratter. 

Quelques  joui’s  après,  la  malade  ressentait  ses  pre- 
mières douleurs  en  urinant. 

Klle  lut  e.xaminée  à quebjue  tein|)s  de  là,  par  le  doc- 
teur Gérard-Marcliant,  qui  constata  une  tuméfaction  du 
clitoris  avec  ulcération  de  la  face  inférieui'e  de  cet  organe. 
\u  le  grand  âge  de  la  malade,  on  lui  dit  d’attendi-e  et  de 
revenir  pour  se  faire  réexaminer  quelques  semaines  plus 
ta  rd . 

Elle  revient  le  5 avril,  et  ce  jour-là,  on  constate  les 
lésions  suivantes  : le  clitoris  est  très  hypertrophié,  à la 
lois  en  longueur  et  en  largeur;  depuis  l’angle  supérieur 
de  réunion  des  grandes  lèvres  jus(prau  bord  inférieur  du 
ca|)Uchon  clitoridien,  le  foui’reau  de  cet  oi’gane  devenu 
très  saillant,  cylindriipie,  mesure*  (>  à 7 centimètres  de 
long.  La  peau  (jui  le  Tecou'vre  est  lisse,  luisante  et 
comme  tendue. 

En  relevant  le  clitoris,  on  voit  epie  sa  face  inférieure 
est  ulcérée,  recouverte  de  bourgeons  charnus  exubéj’ants, 

4 


» 


- r;o  — 

st^parés  pai- des  an  Ira  cl  nos  liés  pi-ofondcs,  lapiss(';o  d’un 
endiiil  hlanchAlre adhérenl. 

'roiit  l’organe  inohilisé  dans  le  s(‘iis  lalAral  donru'  une 
sensalion  d’induration  en  niasse  (pii  s’enroma*  asse.z  loin 
dans  la  profondeur. 

I.es  peliles  lèvres  sont  mainlenanl  aussi  atteintes  par 
la  néoplasie.  Tandis  cpie  leui’  face  externe  est  lisse,  et  noi- 
male,  leur  face  interne  est  recouverte  des  mêmes 
bourgeons  et  des  mêmes  anfractuosités  (jue  sur  la  face 
inférieure  du  clitoris. 

La  région  intermédiaire  (c’est-à-dire  la  zone  (jui  -entoure 
le  méat  uréthral,  le  méat  lui-même,  l’orifice'el  les  parois 
du  vagin)  est  absolument  souple  et  paraît  normale. 

On  neconstate  aucun  ganglion  dans  le  voisinage.  On 
porte  donc  le  diagnostic  d’épithélioma  limité  du  clitoris, 
propagé  aux  petites  lèvres.  i 

L’examen  des  urines  dénote  une  petite  quantité  d’albu- 
mine ; aussi  en  raison  de  ce  fait  et  du  grand  âge  de  la 
malade,  on  décide  l’intervention  sans  anesthésie  générale. 

L’opération  a lieu  le  11  avril  avec  anesthésie  au  chlo- 
rure d’éthyle  et  à la  cocaïne  ; on  trace  deux  incisions  ver- 
ticales en  dehors  des  petites  lèvres  et  qui  se  rejoignent 
en  haut  au-dessus  du  clitoris.  On  sépare  ensuite  au  bis- 
touri les  tissus  malades  des  tissus  sains  sous-jacents  et 
l’on  arrive  immédiatement  au  dessus  de  l’iirèthre,  après 
avoir  atteint  les  limites  de  l’intiltration  néoplasique  ; on 
arrête  là  l’extirpation,  en  respectant  complètement  le 
méat  uréthral. 

On  ne  fait  pas  de  suture,  on  panse  à plat,  après  avoir 
mis  une  sonde  à demeure. 

Les  suites  opératoires  sont  excellentes:  la  plaiesecica- 
trise  rapidement  et  la  malade  quille.  l’iKjpilal  le  .‘10  aviâl, 
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c’est-à-dire  dix-neuf  jours  après  l’opéralion,  presque 
complètement  guérie. 

Examen  hislolofjujue  de  la  lumeuv.  hpithelioma 
pavimenteux  typique  ; globes  épidermiques  assez  nom- 
breux. Après  im|)régnalion  |)ar  l’iode,  on  ne  trouve  (pie 

(le  très  i-ares  |)arcelles  de  glycogène  des  cellules  éfutlié- 


liales. 

Suile^.  — La  malade,  ne  revint  pas  à l’in'jpital.  On 
a|)prit  seulement  (ju’elle  était  moi'te  six  mois  après  1 in- 
tervention, avec  une  récidive  locale. 


Observation  XIII 

Léger.  — Biûl.  Soc.  analom.  Paris  1871. 

Tumeurs  cancéreuses  mulliples  ( liez  une  femme  opérée  d’un  éi*iUiéIioma 

primitif  du  clitoris. 

Caroline  H...,  (>2  ans,  imtra  le  12  août  LSTf),  à rh(')pital 
Cocbin,  salle  Saint-.Iacqiu's,  n”  12  (service  de  M Depi’ès). 
Elle  présentait  alors  un  épitbélioma  du  clitoris  développé 
depuis  un  an.  L’ablation  de  la  tumeur  lut  laite  le  1"  sep- 
tembre. 

Un  mois  après,  le  développement  de  bourgeons  charnus 
exubérants  üt  craindre  une  récidive,  mais  ils  disparurent 
rapidement  après  des  cautérisations  au  nitrate  d’argent. 
11  existait  en  même  temps  chez  celte  femme  une  tumeur 
du  sein  droit.  Celte  tumeui-,  dont  bi  début  remontait  à 
trois  ans,  olîrait  les  caractères  d’un  adénome  ; (lourtanl 
elle  était  ulcérée  en  un  point  et  avait  par  là  donné  lieu  à 
des  hémorragies  assez  abondantes,  elh*  présentait,  en 
outre,  vers  sa  partie  supérieure,  une.  partie  tluctuante, 
contenant  certainement  un  liquide  dont  la  coloration 
paraissait,  par  transparence,  violacée.  La  malade  mourut 
d’épuisement. 


Aulopsie.  — l^as  de  lyiiij)lKm^ilc^  pelvieiiiK*  ; les  gan- 
glions aux(|uel.s  abonlissenl  l(‘s  lyinj)liaLi(jnes  d(;s  organes 
génitaux,  ne  présenlenl  aucune  alléi-ation  ; utérus  normal. 

Les  reins  contiennent  des  noyaux  cancénuix  dont 
(iuel(|ues-uns  cominenccMit  à se  l'aniollir  ; on  trouve  aussi 
des  noyaux  dans  les  ponnnms.  La  malade  avait,  pendant 
les  derniei-s  tem[)S  de  sa  vie,  pi*ésenté  une  toux  fréquente, 
sans  expectoration  caractéristique. 

Le  poumon  gauche  présente,  au  sommeL  des  adhé- 
rences intimes  avec  la  plèvre  pariétale  ; il  est  en  ce  point, 
creusé  (rune  vasle  caverne  dont  les  parois  sont  recou- 
vertes d’un  putrilage  gi'isàtre. 

Le  lobe  moyen  du  poumon  droit  ()résenle  aussi  une 
tumeur  saillante  à sa  face  externe,  et  qui  à la  coupe 
paraît  ramollie,  et  constituée  par  une  matière  analogue 
à celle  qui  tapisse  tes  parois  de  la  cavité  du  poumon 
gauche.  La  tumeur  du  sein  est  formée  j^resque  entière- 
ment par  une  poche  remplie  de  liquide  sanguinolent  ; 
cette  poche  repose  sur  une  base  indurée.  Les  parois, 
examinées  au  microscope  par  M.  Deprès,  sont  formées 
par  des  culs-de-sac  glandulaires  séparés  par  des  éléments 
(ibro-plastiques. 


Observation  XIV 

Hirigoyen.  — BuUelin  de  la  Sociélé  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux 
Cancer  du  clitoris  avec  généralisation 

.Jeanne  1)...,  Agée  de  65  ans,  entre  le  30  avril  1877,  à 
t’hôpilal  St-André,  salle  n"  IL 

Depuis  6 mois,  à la  suite  de  vives  démangeaisons,  ul- 
cérations à la  région  clitoridienne.  Au  moment  de  l’entrée 
à rhôpilal,  celte  iilcéralion  circulaire  mesure  6 centimè- 
tres de  diamèti’e,  et  s’étend  du  clitoris  au  boi*d  antérieur 


de  la  grande  lèvre  gauche,  h^lle  pi’ésenle  l’aspect  d’un 
cancroïde  papillaire.  Un  peu  de  rougeur  au-dessus  du 
méat  urinaire  ; un  petit  ganglion  dans  l’aine  gauche. 

M.  le  docteur  Démons  enlève  la  tumeur  au  thermo- 
cautère, en  ayant  soin  de  dépasser  d’un  centimètre  les 
bords  de  l’ulcération.  Au  bout  d’un  mois,  la  malade  quitte 

ê 

l’hùpilal  en  bon  état.  . 

Un  an  après^  la  (jénéralisalion  cancéreuse  s'élail  effec- 
liiée  : une  masse  ganglionnaire  volumineuse  occupait  le 
pli  de  l’aine  ; les  ganglions  abdominaux  étaient  eux- 
mêmes  envahis,  et  la  malade  ne  larda  pas  à succomber 
aux  accidents  généi'aux  consécutifs  à la  diathèse. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  au  moment  de  son 
ablation,  montra  que  l’on  avait  alTaire  à un  éj)ilhélioma 
pavimenteux  lobulé,  avec  globes  épiderrnicjiies. 
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CHAPITRE  IV 

! 

fl 

^ ; ÏJ  . . .... 

DIAGNOSTIC 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  cancer  non  ulcéi-é 
du  clitoris,  on  peut  se  demander  surtout  si  l’on  n’a  pas 
affaire  à une  tumeur  bénigne,  à un  papillome  dont  il 
prend  souvent  l’aspect  macroscopique. 

L’absence  d’induration,  la  tendance  de  ces  tumeurs  à 
se  pédiculiser,  leur  multiplicité  feront  faire  le  diag- 
nostic. 

En  présence  d’une  tumeur  ulcérée,  le  diagnostic  est 
plus  difficile  et  l’on  peut  songer  au  chancre  mou,  à l’ulcé- 
ration tuberculeuse,  au  chancre  syphilitique,  à la  syphilis 
secondaire  et  tertiaire,  à l’esthiomène  de  la  vulve,  à la 
leucoplasie. 

1°  Chancre  mou.  — L’àge  des  malades,  les  commémo- 
ratifs guideront  le  médecin.  On  se  basera  en  outre  sur 
la  marche  aiguë  du  chancre  mou,  l’adénopathie  précoce 
et  le  plus  souvent  suppurée,  l’absence  d’induration,  le 
nombre  des  plaies,  car,  comme  dit  Ricord  « le  chancre 
1)  mou  vit  en  famille,  entouré  de  ses  rejetons  ». 

2®  Ulcère  luberciilenx.  — Il  est  excessivement  rare  et 
s’accompagne  d’autres  lésions  tuberculeuses  dans  les 
autres  organes. 


,T  Chancre  si/phililique.  — Le  chancre  syijhililiqiie  du 
cliLoris  simule  assez  bien  le  cancer,  mais  il  est  plus 
su()erticiel,  [)eii  suiutanl,  rengorgeuieuL  ganglionnaire 
est  précoce,  en  pléiade.  Enlin  le  LraiteinenL  spécifique 
assurera  en  dernier  lieu  le  diagnostic. 


Si/pliUis  secondaire  el  lerliaire.  - C’est  le  traitement 
spéciliqiKî,  qui,  en  delioi’s  de  la  rareté  de  la  localisation 
de  la  syphilis  secondaire  el  lerliaire  sur  le  clitoris,  est  le 
principal  élément  du  diagnostic. 


ü"  Eslhiotn'ene.  — L’as|)ecl  de  l’ulcération,  dans  l’es- 
thiomène,  dilTère  surtout  |)ai’sa  périphérie.  11  n’y  a pas 
d’induration  ; la  coloration  est  blanchAti'e,  semblable  à un 
liseiv  cicatriciel  ; et  on  voit  sur  les  bords,  des  brides  cica- 
tricielles, indices  de  la  mai’che  indécise  de  l’alTection,  de 
ses  alternances  de  destruction  et  de  répai’ation.  Enfin  il 
n’y  a pas  d’adénite. 

Leiicoplasie  vulvaire.  — Le  diagnostic  n’est  ()as  à 
faire  si  l’on  admet  avec  Le  Dentu,  Paul  Petit,  Perruchet, 
que  la  leucoplasie  n’est  (pie  le  jircmier  degré  du  cancer. 


Si  l’on  veut  déterminer  en  présence  de  quelle  sorte  de 
cancer  clitoi*idicn  l’on  se  trouve,  il  faut  avoir  recours  à 
l’examen  microscopique,  qui  peut  seul  éclairer  le  dia- 
gnostic. 


CHAPITRE  V 


ÉVOLUTION.  — PRONOSTIC 


Il  esl  très  diflicile  de  dire  quelle  est  la  durée  de  révo- 
lution du  cancer  clitoridien.  En  elïet,  lorsque  ratïeclion 
ne  débute  pas  par  du  prurit , vulvaire,  la  malade  ne  s’en 
aperçoit  jjas  et  le  chirurgien  ne  peut  constater  la  tumeur 
qu’à  une  période  déjà  avancée  de  la  maladie,  alors  qu’elle 
est  installée  depuis  longtemps. 

Quelle  que  soit  la  durée  de  l’évolution,  le  pronostic  est 
fatal  et  à brève  échéance  dès  que  le  néoplasme  est  ulcéré, 
si  l’on  n’intervient  pas  chirurgicalement.  Dans  ce  cas,  la 
survie  oscille  entre  2 et  3 ans  après  l’apparition  de  l’ulcé- 
ration (Pozzi),  entre  6 et  15  mois  (Schmidlechner).  La 
mort  survient  par  cachexie  ou  par  embolie. 

Si  l’on  applique  le  traitement  chirurgical,  voici  quelles 
sont  les  statistiques  au  point  de  vue  du  pronostic.  Pileux, 
sur  43  épithéliomas  de  la  vulve  opérés,  trouve  que  11  ont 
dépassé  2 ans  de  survie  sans  récidive. 

La  statistique,  |)our  le  sarcome,  est  moins  satigfaisanle. 
Sur  9 opérés,  0 sont  morts  moins  d’un  an  après  l’opéra- 
tion. Schmidlechner,  ne  relevant  que  les  cas  de  cancer 
du  clitoris,  trouve  que  sur  40  opérées  2 moururent  après 
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18  mois,  une  après  3 ans  et  une  après  5 ans  — sans  réci- 
dive. 

Le  j)lus  souvent  il  y a récidive  quelques  mois  après 
Topéralion  et  les  opérées  succombent  peu  de  temps  après 
la  seconde  intervention. 


CHAPITRE  IV 


TRAITE  MENT 

Lorsqu’on  diagnostique  un  cancer  du  clitoris,  un  seul 
traitement  s impose  actuellemenl,  c’est  le  traitement  clii- 
rurgical.  11  y a pourtant  quelques  contre-indications  : 

L Quand  la  malade  est  si  cachectisée  qu’elle  ne  pour- 
rait supporter  l’opération  ; 

2“  Quand  le  néoplasme  est  si  étendu  qu’il  est  imjiossible 
de  l’enlever  tout  entier  ; 

3°  Quand  la  malade  est  dans  up  état  diathésique  grave  : 
diabète,  albuminurie. 

Quand  aucune  de  ces  contre-indications  n’existe,  on 
doit  donc  intervenir  eton  a le  choix  entre  deux  méthodes  : 
l’exérèse  au  thermo-cautère  et  l’excision  au  bistouri. 

Le  thermo-cautère  a l’avantage  d’arrêter  momentané- 
ment l’hémorragie  qui  peut  être  considérable  ; mais 
l’opération  est  lente  ; on  n’est  pas  sûr  de  taire  l’ablation 
complète  du  néoplasme,  et  la  réunion  immédiate  de  la 
plaie  opératoire  est  impossible. 

Reste  l’ablation  à l’aide  du  bistouri,  qui  constitue  une 
méthode  ra})ide,  permettant  de  se  rendre  compte  de  l’é- 
tendue de  la  tumeui'  et  de  poursuivre  les  lésions  jusque 
dans  leurs  jjrolongements.  L’hémori'agie  peut  êti’e  com- 
battue au  moyen  de  j)inces  hémostatiques. 

Ij’opération  pour  être  complète  doit  comprendre  Tabla- 
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tioii  des  ganglions,  même  lors(|ii’on  n’est  pas  sûr  qii  ils 
soient  atteints  par  la  néoplasie.  Fileux  rapporte  en  effet 
le  cas  d’une  malade  h qui  Scliwartze avait  négligé  d’énle- 
vcr  les  ganglions  de  l’aine  fpii  ne  paraissaient  |)as  atteints  : 


5 mois  plus  tard  cette  malade  revenait  avec  une  récidive 
ganglionnaire,  sans  récidive  locale. 

Ce  cas  montre  bien  que  si  on  a le  moindre  doute  sur 
l’état  des  ganglions,  il  vaut  mieux  pécher  par  excès  (jue 
pai’  défaut  de  pi’udence  et  les  enlever. 


s 


00 
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CONCLUSIONS 


I.  — Le  Cancer  primitif  du  clitoris  est  une  affection  rare 
qui  se  présente  sous  fornie  d’épithclioma,  de  sarcome  et  de 
mélanome. 

II.  — La  forme  la  plus  fréquente  est  l’épitliélioma  pavimen- 
teux  lobulé. 

III.  — La  leucoplasie  vulvaire  est  la  seule  notion  étiologi- 
que qui  paraisse  ferme,  depuis  les  travaux  de  Le  Dentu,  Piche- 
vin,  Auguste  Pettit,  Paul  Petit. 

IV.  — L’évolution  clinique  du  cancer  primitif  du  clitoris  est 
insidieuse  à son  début,  mais  elle  aboutit  fatalement  à l’exten- 
sion de  la  néoplasie  aux  parties  voisines. 

V.  — Le  traitement  chirurgical  donne  d’assez  bons  résul- 
tats et  il  s’impose  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a pas  de  contre-indi- 
cations. Il  consiste  à faire  l’ablation  de  la  tumeur  et  des  gan- 
glions quand  ils  sont  envahis. 
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